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산불, 태풍, 홍수, 폭염, 한파 등으로 재난이 발생하는 횟수가 최근 들어 

점차 잦아지고 있다. 이뿐만 아니라, 세월호 참사, 이태원 참사와 같이 우

리 사회가 만들어 낸 재난 또한 고질적인 문제가 되고 있다. 과학의 발전과 

산업화, 도시화는 그 편리함과 함께 기후변화 같은 이전까지 경험해보지 

못했던 대규모 재난의 위험마저 가져왔다. 

흔히 재난은 빈부의 격차를 가리지 않고 누구에게나 공평하게 찾아오는 

듯 보이지만, 실상은 그렇지 않다. 선행연구 결과를 보면 재난으로 인한 피

해의 크기는 물론 재난에서 회복되는 속도마저 사회계층별로 다른 것으로 

나타났다.

재난을 대비하거나 재난을 극복하기 위해 동원할 수 있는 자원의 크기는 

사회계층별로 다를 수밖에 없다. 애초에 서민들에게는 눈에 보이지 않는 

재난의 위험을 예방하는 것보다 하루하루의 생계가 더 중요하다. 그만큼 

사회계층별로 재난 대비를 위한 출발점이 다를 수밖에 없다. 

지난 2022년 수행된 「국민의 건강수준 제고를 위한 건강형평성 모니

터링 및 정책과제-위험사회에서의 건강불평등」에서는 재난으로 인한 건

강불평등에 대응하기 위해 재난관리정책을 고도화할 필요성을 강조하였

다. 이 보고서는 재난관리정책의 과학적 근거를 제공해 줄 수 있는 재난

통계의 고도화를 모색한다. 특히, 건강불평등 관점에서 재난통계 개선을 

위해 재난통계의 대상 확대와 재난통계 지표의 개선을 제안하며, 재난통

계 지표를 개선할 수 있는 정책방안을 제언한다.

이 보고서는 김동진 연구위원의 책임하에 본원의 황도경 연구위원, 이

나경 전문연구원, 유정훈 연구원, 그리고 서울대학교 강희원 박사, 김동

하 박사, 이윤경 박사가 연구진으로 참여하였다. 모든 연구진의 노고에 

발┃간┃사



감사드린다. 아울러 연구 수행 과정에서 재난대응 정책과제 개발과 자문, 

그리고 전문가 델파이 조사에 흔쾌히 참여해주신 각 분야 전문가들께 깊

이 감사드린다. 끝으로 보고서 작성과 관련하여 유익한 의견을 주신 박은

자 연구위원, 국립중앙의료원 김명희 센터장, 그리고 익명의 평가자께도 

감사의 말씀을 전한다. 마지막으로 본 보고서의 내용은 본원의 공식적인 

의견이 아님을 밝혀 둔다.

2023년 12월

한국보건사회연구원 원장

이  태  수
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Monitoring the Status of Health Inequality in 
Korea and Policy Development – Building 
Disaster Statistics to Improve Health Equity

1)   Project Head: Kim, Dongjin

Statistics and data on disaster-vulnerable groups serve as an 

essential basis for establishing effective disaster safety policies. 

This study was conducted to propose a disaster statistics calcu-

lation and monitoring system that can identify the current sta-

tus of disaster-induced damage across social classes.

The purpose of disaster statistics is to identify disaster sit-

uations, prepare response strategies, determine the scale of 

damage, and improve awareness and preparedness. To achieve 

these purposes, accurate and systematic collection and analysis 

of disaster statistics is necessary. In addition, disaster statistics 

are crucial for promoting health equity. As disasters affect ev-

eryone unexpectedly, it is necessary to create an environment 

where all citizens can cope. Therefore, it is essential to consid-

er equity in the collection and utilization of disaster statistics, 

and to compile statistics on groups that are particularly vulner-

able to disasters.

This study seeks to improve disaster management policies by 

integrating and linking disaster victim statistics, which have 

Co-Researchers: Lee, Nagyeong ․ Yoo , Junghun ․ Kang, Heewon ․ Kim, Dong Ha ․
Lee, Yoonkyoung ․ Hwang, Dokyung

Abstract
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been scattered and managed by disaster type, to make them 

more disaster-vulnerable group-friendly. The improvement of 

disaster statistics is expected to be essential in the transition 

from disaster safety management based on fragmentary in-

formation to a scientific disaster safety management system 

based on complex data.

Keyword : disaster statistics, health equity, disaster vulnerable groups



1. 연구의 배경 및 목적

재난은 아주 드물게 일어나는 일이 아니며 가까운 미래에 얼마든지 일

어날 수 있어 재난 대응 체계를 체계적으로 갖추고 상시적으로 관리해야 

할 필요가 있다. 특히, 선행연구(김동진 외, 2022)에서 재난불평등에 대

한 경험과 인식을 조사한 결과, 사회계층이 낮은 사람이 재난에 더 취약

하였고, 개인적 취약성을 보완해 주어야 할 정부의 지원은 충분하지 않은 

것으로 나타났다. 따라서 재난으로 인한 불평등으로부터 우리 사회의 취

약계층을 보호하기 위해서는 그들의 취약성을 보완하는 방식으로 재난 

지원이 강화될 필요가 있다. 

반복적으로 발생하는 재난의 영향을 정확하게 분석하고 이를 토대로 

재난피해자 및 재난취약자를 보호하기 위한 정책을 수립하기 위해서는 

재난과 관련된 기초 통계가 필수적이라고 할 수 있다. 선진국에서 재난피

해자에 대한 응급 개입, 예방, 치료, 재활에 이르기까지 촘촘한 대책을 수

립하여 접근하고 있는 것과 비견할 때, 우리나라는 재난과 관련된 의료 

및 건강 결과는 물론 관련 인적, 물적 자원에 대한 기초적인 통계조차 마

련되지 못한 실정이다.

현재 행정안전부에서 발행하고 있는 재해연보와 재난연감 등의 통계는 

대표적인 재난통계라고 할 수 있으나, 이들 자료는 사망·실종자 수, 재난

피해액, 재난 발생 건수 등 총량적 규모 위주로만 집계되어 재난피해자에 

대한 구체적인 정보 파악에 한계가 있다. 특히 재난으로 인한 건강불평등

을 해소하기 위해서는 젠더, 사회계층, 인종, 문화, 언어, 연령, 장애 여부 

등 재난 취약성을 고려하여 재난통계를 산출하고 재난의 영향을 분석할 

요약
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필요성이 있으나, 이를 위한 기반 연구는 부족한 실정이다. 

이 연구는 “국민의 건강수준 제고를 위한 건강형평성 모니터링 및 정책과

제” 8년 차 연구로서, 재난으로 인한 사회계층별 피해 현황과 그 격차를 파

악할 수 있는 재난통계 산출과 모니터링 체계를 제안하는 데 목적이 있다. 

2. 주요 연구 결과

건강형평성 관점의 재난통계 개선을 위해 이 연구에서 핵심적으로 다

룬 연구영역은 크게 세 가지로, 재난통계의 대상, 재난통계 목록 그리고 

재난통계 개선을 위한 정책 방안이다. 

  가. 재난취약집단의 범위 확대

재난통계는 지금까지 전체 인구집단만을 대상으로 한 피해 위주로 집

계되어 왔다. 이는 재난에 초점을 두고 자연재난이나 사회재난의 강도와 

피해의 결과를 보여주는 데는 적합하지만, 재난을 당한 피해자에 초점을 

맞춘 통계 결과라고는 보기 어렵다. 그러나 재난관리와 재해구호는 커다

란 프레임의 체계와 세밀한 정책서비스가 동시에 필요한 분야이며, 너무

나 당연하지만 이 모든 것은 ‘사람’에 목적과 방향이 맞추어져야 한다(송

효진, 2015, p. 167). 재난 현장은 그저 ‘일반 국민’으로 일반화될 수 없

는 고령자, 영유아, 장애인, 외국인, 저소득층 등 다양한 사람으로 구성되

어 있고, 이들 중 다수는 재난에 취약한 집단으로 볼 수 있다. 따라서 효

과적인 재난관리체계는 ‘일반 국민’이 아닌 개별 인구집단별로 그들의 특

성에 맞추어 설계되어야 할 필요가 있고, 인구집단별로 분리 작성된 재난

통계가 그 근거가 될 필요가 있다. 
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이를 위해 이 연구에서는 「재난 및 안전관리 기본법」에 나타난 ‘안전취

약계층’의 범위에서 나아가 재난취약집단의 범위를 더 포괄적으로 설정

할 것을 제안하였으며, 특히 신체적, 정신적, 사회적, 경제적 차원 등 다

층적으로 나타날 수 있는 재난 취약성의 중첩성과 상황에 따라 바뀔 수 

있는 재난 취약성의 특성을 고려하여 재난안전관리 단계별로 재난취약집

단을 설정할 것을 제안하였다.

이 연구에서 제안한 재난취약집단은 재난 시에 발현되는 취약성의 중첩

성과 가변성을 동시에 고려할 수 있다는 장점이 있다. 여성·노인·아동·장

애인·외국인·저소득층 등의 취약계층에 대한 기존의 재난지원 정책은 취

약계층들을 각각 이질적인 집단으로 간주하고, 이에 따라 지원 서비스나 

사업 또한 분절적으로 제공되어 왔을 뿐이다(류현숙 외, 2018, p. 37). 이

로 인해 노인이면서 장애인일 수 있고, 저소득층일 수 있는 재난취약자의 

다층적 취약성이 해당 지원 정책에 충분히 반영되지 못했다. 그러나 이 

연구에서 제안하는 것과 같이 재난 취약성의 중첩성과 가변성의 시각으

로 보면, 집단 또는 개인 내에서 여러 가지의 취약성이 서로 동시적·복합

적으로 얽혀 있으며, 이를 고려한 재난 지원정책이 요구된다는 사실을 파

악할 수 있다(류현숙 외, 2018, pp. 37-38).

따라서 재난취약집단의 범위를 설정할 때 재난 취약성의 중첩성과 가

변성을 반영할 경우 개인이나 집단의 속성에 따라 발현되는 내재적인 취

약성뿐만 아니라 개인이나 집단의 외부 환경에 따라 발현되는 환경적 취

약성 또한 고려할 수 있고, 관련 정책과의 매칭을 통해 정책의 사각지대

를 직관적으로 파악할 수 있다. 아울러 이와 같은 취약성 모형에서 재난

안전관리 단계별로 취약성이 가장 많이 나타나는 집단을 재난 고위험 집

단으로 분류할 수 있으며, 이들은 재난 예방, 대비, 대응 및 복구를 위한 

지원정책의 주 대상이 될 필요가 있다.
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  나. 건강형평성 관점의 재난통계 목록 작성

이 연구의 목적 중 하나는 건강형평성 관점의 재난 정책 수립을 위해 

현재의 재난통계를 개선하여 재난정책의 근거로서 활용도가 높은 재난통

계 목록을 제안하는 것이다. 특히 재난취약집단에 대한 재난 영향을 더 

정확하게 파악하고, 이를 토대로 재난피해자를 지원·보호하기 위한 정책

을 수립하기 위해서는 재난 전후의 기초자료와 통계가 필수적으로 요구

된다고 할 수 있다.

이 연구에서는 건강형평성 관점의 재난통계 목록을 제안하기 위해 주

요 재난관리정책 현황을 검토하고, 그 과정에서 정책 개선을 위해 새롭게 

산출되거나, 현재 재난 관련 기관에서 산출되고 있지만 정책적 활용도가 

낮은 재난 관련 통계 목록을 1차로 수집·정리하였고, 전문가 델파이 조사

를 거쳐 통계 목록을 확정하였다. 

통계지표 영역은 재난으로 인한 결과인 재난 피해 통계뿐만 아니라 재

난 예방과 재난 대응 자원에 대한 접근성, 그리고 재난취약집단을 상세하

게 구분하고 그들의 특성을 통계에 반영하기 위해 인구학적 특성과 사회

환경적 특성으로 재난통계 영역을 나누었고, 영역별로 해당되는 세부지

표를 구성하였다. 

또한, 이 연구는 재난통계와 재난 관련 정책과의 연관성을 더 강화하기 

위해 각 세부지표를 예방, 대비, 대응, 복구의 재난안전관리 단계별로 구

분하여 재난안전관리 정책이나 재난복구지원 정책과 매치하여 활용될 수 

있도록 하였다. 이를 통해 재난취약집단의 특성을 드러낼 수 있는 통계지

표가 발굴되고 그 통계지표를 개선하기 위해 재난안전관리 단계별 정책 

중 더 강화되어야 할 정책을 파악할 수 있을 것으로 기대하였다. 이 외에

도 각 부처나 책임기관에서 데이터베이스화하지 않고 독자적으로 관리하
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고 있는 재난 관련 통계 등을 발굴하여 재난통계 지표로 제안하였다. 한

편, 이 연구에서 제안한 재난통계 목록은 일반적인 재난안전관리 지표보

다는 보건의료 측면에서 재난 대응과 재난으로 인한 건강피해 회복에 활

용될 수 있는 보건의료 자원에 대한 통계 지표 개발에 초점을 둔 것 또한 

특징이라고 할 수 있다.

  다. 건강형평성 관점의 재난통계 개선 방안

이 연구에서는 재난 관련 통계를 크게 행정통계와 조사통계로 구분하

고 있으며, 재난통계 개선 방안 또한 행정통계 개선 방안과 조사통계 개

선 방안으로 나누어 기술하였다. 

1) 재난 관련 행정통계 개선 방안

재난통계는 재난 발생 시 현장 상황을 파악하고, 적절한 대응책을 마련

하는 데 필요한 자료이다. 재난통계는 재난 발생 시 대응에 필요한 정보

를 제공하며, 재난에 대한 인식과 대비 능력을 높이는 데에도 도움을 준

다. 특히 건강형평성 관점에서 재난약자에 대한 통계가 중요한 이유는 재

난 발생 전에는 재난피해 경감을 위해 재난약자 특성별로 안전교육이나 

주거환경 개선 등 맞춤형 안전조치를 할 수 있고, 재난 상황에서는 취약

성에 기반한 우선대피조치와 응급구조를 재빨리 실시할 수 있으며, 재난 

발생 이후에는 취약집단의 피해 특성에 따라 신속하게 지원할 수 있게 해

주기 때문이다(김동진 외, 2022, pp. 281-282). 

특히 재난 사각지대 발굴과 그에 따른 지원을 위해서는 의사결정의 근

거가 필요하며, 이를 위해 정부가 나서서 인구와 소득자료 등을 비롯해서 
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각 부처에 흩어져 있는 주요 데이터를 발굴하고 연계하는 등의 사전작업

이 필요하다. 그리고 그동안 재난 유형별로 흩어져 수집·관리되던 재난피

해자 통계를 통합하고 연계하여, 추후 재난관리정책을 재난취약집단 친

화적으로 개선하는 것이 시급하다. 이를 통해 그동안 단편적 정보에 기반

한 재난안전관리에서 복합적인 데이터를 기반으로 한 과학적 재난안전관

리체계로 전환이 가능해질 수 있다.

재난 관련 행정통계의 고도화를 위해서는 재난책임부처 및 기관별 통

계 연계 강화를 위한 시스템 구축이 우선되어야 한다. 현재 재난과 관련

된 다양한 분야에서 재난안전정보를 관리하기 위한 시스템을 각각 운영

하고 있지만, 재난안전정보의 공유·연계 차원에서 한계점이 존재하며, 재

난관리 차원에서 이로 인한 문제가 지속적으로 드러나고 있다. 그러나 재

난의 대형화, 신종·복합화에 대응하기 위해서 재난통계와 정보에 대한 통

합관리 필요성이 점차 증가하고 있는 실정이며, 이를 위해 부처 간 칸막

이를 허물고 기관별로 관리되고 있는 재난통계를 연계하여 적극적인 재

난관리정책에 필요한 정보를 생산할 필요가 있다. 이는 단편적 정보에 기

반한 재난안전관리에서 복합적인 데이터를 기반으로 한 과학적 재난안전

관리체계로 전환하는 데 필수적인 요소가 될 것이다. 

아울러, 재난 정보 및 통계의 운영관리를 담당하는 전문조직 설치에 대

해서도 검토해 볼 필요가 있다. 특히, 재난통계가 여러 부처에 흩어져 있

어 이를 수집, 관리하기 위해서는 전문성과 객관성이 확보될 필요가 있

고, 재난피해자 등의 개인정보를 엄격하게 관리하기 위한 책임성 또한 요

구되기 때문이다.
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2) 재난피해자 조사통계 개선 방안

재난 관련 조사통계는 재난피해자들을 대상으로 자연재난이나 사회재

난으로 인해 경험한 어려움과 그들의 삶에 미친 영향을 직접 측정함으로

써 수집할 수 있다. 조사통계는 행정통계에 비해 시간이나 비용 등 많은 

자원이 투입되고, 조사 대상자를 찾아야 하는 어려움이 있고, 어려움에 

처한 재난피해자의 특성상 조사의 난이도가 매우 높다는 단점이 있다. 그

럼에도 불구하고 조사통계는 정밀한 조사 설계를 통해 다양한 재난취약

집단의 목소리를 반영할 수 있다는 장점이 있고, 재난 대응이나 복구 단

계에서 소외되거나 배제될 수 있는 집단의 재난피해 현황이나 재난으로

부터의 회복 수준에 대한 정보를 얻을 수 있다는 장점이 있다.

해외에서는 재난 발생 시 피해자의 건강 영향을 평가하고, 회복을 지원하

기 위한 코호트 구축이나 레지스트리(Disaster Victim Registry) 등록이 

활발하게 이루어지고 있다. 미국은 2001년 9·11테러의 재난피해자들의 건

강 문제에 대응하기 위해 피해자 레지스트리를 구축하여 건강상태 및 의료이

용 상태를 장기 추적관찰하고 있으며, 일본은 2011년에 발생한 동일본 대지

진 피해지역 주민들을 대상으로 코호트를 구축하여 해당 지역 주민의 건강을 

장기적으로 모니터링하고 있다. 미국이나 일본은 재난피해자 코호트나 레지

스트리를 구축하여 재난으로 인한 신체적, 정신적 건강 영향에 대한 확인뿐 

아니라 모니터링 결과 및 추적조사 결과를 정책 입안자, 연구자, 대중과 공유

하여 정책적, 학술적으로 활용하고 있다. 

그러나 국내에서 재난피해자를 대상으로 한 코호트나 재난피해 환자 

레지스트리(Disaster Victim Registry)는 매우 부족한 실정이다. 재난피

해 환자 레지스트리를 구축할 수 있다면 인구집단별로 좀 더 구체적인 재

난 피해 및 회복에 대한 정보를 얻을 수 있으며, 이를 기초로 재난으로 인
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한 신체 및 정신건강 회복지원을 위한 근거 기반의 프로그램 마련이 가능

할 것으로 본다. 

3. 결론 및 시사점

최근 들어 재난은 점차 대형화되고 있으며, 매년 발생하는 대형 재난으

로 인해 적지 않은 사회적 피해가 발생하고 있다. 특히 사회계층이 낮은 

사람이 재난에 더 취약하였고, 개인적 취약성을 보완해 주어야 할 정부의 

지원은 충분하지 않은 것으로 나타나고 있다. 효과적인 재난안전정책 수

립을 위한 근거를 마련하기 위해서는 재난취약집단에 대한 통계와 자료

축적이 반드시 필요하다. 이 연구는 재난으로 인한 사회계층별 피해 현황

과 그 격차를 파악할 수 있는 재난통계 산출과 모니터링 체계를 제안하기 

위해 수행되었다. 

재난통계를 구축하는 목적은 재난 상황 파악과 대응전략 마련, 피해규

모 파악, 인식 및 대비능력 향상 등이며, 이러한 목적을 달성하기 위해서

는 정확하고 체계적인 재난통계 수집 및 분석이 필요하다. 아울러 재난통

계는 형평성 관점에서도 중요하다. 재난은 모든 사람에게 예기치 못한 상

황이자 아무도 예방할 수 없는 현상이다. 따라서 재난 발생 시 모든 국민

이 동등하게 대처할 수 있는 환경을 마련하는 것이 필요하며, 이를 위해

서는 재난통계 수집과 활용 측면에서 형평성을 고려하여 재난에 특히 취

약한 집단에 대한 통계를 작성해야 할 필요가 있다. 즉 재난통계는 인구

집단별 취약성을 구체적으로 설정하여 재난으로 인한 신체적, 정신적, 경

제적, 사회적 위험으로부터 신속히 벗어날 수 있도록 지원하는 근거가 되

어야 할 것이다.

그동안 우리나라는 재난 발생 후 피해복구에만 급급했을 뿐 정작 재난
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을 경험한 피해자의 특성에 대한 체계적인 분석은 시도하지 않았다(황은

정, 2015, p. 175). 이로 인해 재난으로 인한 건강불평등의 확대 등 사회

적 파급 효과를 예상하기 어려웠고, 취약성에 비례하여 재난 회복지원 정

책을 수립하는 것은 시도해 볼 엄두조차 내지 못하였다. 이 연구는 그간 

재난 유형별로 흩어져 수집·관리되던 재난피해자 통계를 통합하고 연계

함으로써(황은정, 2015, p. 175), 추후 재난관리정책을 재난취약집단 친

화적으로 개선할 것을 모색하였다. 또한 이 연구는 건강형평성 관점의 재

난통계 체계를 구축함으로써 단편적 정보에 기반한 재난안전관리에서 복

합적인 데이터를 기반으로 한 과학적 재난안전관리체계로의 전환 가능성

을 제시했다는 점에서 의의가 있다.

주요 용어 : 재난, 재난 취약성, 건강형평성, 재난통계
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제1절 연구 배경 및 목적

사회가 복잡해지고 기술이 발전함에 따라 재난의 발생 종류와 양상도 

변화하여 점차 재난이 ‘일상화’되는 ‘위험사회’로 변해가고 있다. 

전통적 자연 재난인 태풍이나 풍수해로 인한 피해는 계속되고 있고, 기

후변화 등으로 인한 가뭄과 강한 계절풍으로 봄철 산불 피해는 연례 행사

처럼 매년 이어지고 있으며 겨울에는 유례 없는 ‘북극 한파’가 몰아쳐 사

계절 내내 재난적 상황이 이어지고 있다. 이뿐만 아니라, 메르스(MERS)

나 코로나19(COVID-19) 같은 신종감염병 발생과 세월호나 이태원 참사 

같은 사회재난도 우리 사회의 고질적인 문제로 지적되고 있다.

1964년부터 2021년까지 58년간 10명 이상이 사망한 재난은 총 293

건으로 동 기간에 대형 재난의 발생 횟수는 연평균 5건에 달한다. 재난 유

형별로는 자연재해가 164건으로 가장 많고, 다음으로 육상교통사고, 대

형화재, 붕괴 및 폭발, 해상사고 등의 순으로 많았다. 2000년대 이후로 

시점을 이동하면 사망자 수 10명 이상의 대형재난은 총 48건으로 대형 

재난 발생 횟수는 연평균 2.2건으로 나타났다. 이 같은 재난 및 대형사고

를 연대별로 살펴보면, 경제성장기인 1970~1980년대에 집중되었으며, 

1990년대부터 점차 발생 횟수가 줄어드는 양상을 나타내고 있다(이병기, 

고경훈, 2018, p. 51).

제1장 서론
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<표 1-1> 재난 유형에 따른 연대별 발생 횟수

계
자연
재해

육상
교통사고

대형
화재

붕괴 
폭발

해상
사고

항공기
사고

감염병

1960년대1) 34 18 10 2 1 2 1 0
1970년대 88 49 20 7 7 5 0 0
1980년대 78 57 5 6 4 2 4 0
1990년대 45 21 3 10 6 3 2 0
2000년대 26 12 4 7 1 1 1 0
2010년대 18 5 0 4 2 6 0 1
2020년대2) 4 2 0 1 0 0 0 1

합계 293 164 42 37 21 19 8 2
연평균 5.05 2.83 0.72 0.64 0.36 0.33 0.14 0.03

   주: 1) 1964~1969년
        2) 2020~2021년
자료: 이병기, 고경훈. (2018). 스마트 사회의 지방자치단체 재난안전관리 강화방안. p. 52를 바탕

으로 작성하였으며, 2014년 이후 재난 발생 횟수는 연구진이 추가함.

이처럼 사회발전에 따라 재난 발생의 종류와 유형도 변화하고 있으며, 

그에 따라 재난안전관리의 정책 방향성도 시대적 사회 흐름과 무관할 수 

없다(이병기, 고경훈, 2018, p. 51). 또한, 재난은 가까운 미래에 얼마든

지 일어날 수 있어 재난 대응 체계를 체계적으로 갖추고 상시적으로 관리

해야 한다(채정호 외, 2019, p. 10). 

선행연구(김동진 외, 2022)에서 재난불평등에 대한 경험과 인식을 조

사한 결과, 사회계층이 낮은 사람이 재난에 더 취약하였고, 개인적 취약

성을 보완해 주어야 할 정부의 지원은 충분하지 않은 것으로 나타났다(김

동진, 2023, p. 7). 따라서 재난으로 인한 불평등으로부터 우리 사회의 

취약계층을 보호하기 위해서는 그들의 취약성을 보완하는 방식으로 재난 

지원이 강화될 필요가 있다(김동진, 2023, p. 7). 특히 이러한 연구 결과

는 과거에 경험하지 못한 새로운 형태로 더욱 빈번히 발생하는 재난 발생 

추세에 따라 다양한 사회재난에 대한 대규모 피해 양상을 가정하여 그에 

따라 발생할 수 있는 재난 지원의 사각지대를 선제적으로 살펴보고 지원 

방안을 마련하는 것이 중요함을 시사한다(김동진, 2023, p. 8). 
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반복적으로 발생하는 재난의 영향을 정확하게 분석하고 이를 토대로 

재난취약자를 보호하기 위한 재난정책을 수립하기 위해서는 재난과 관련

된 기초 통계가 필수적이라고 할 수 있다(장은하, 2015; 황은정, 2015, 

p. 194 재인용). 선진국에서는 재난피해자에 대한 응급 개입, 예방, 치료, 

재활에 이르기까지 촘촘한 대책을 수립하여 접근하고 있는 것과 비견할 

때, 우리나라는 재난 이후 발생한 건강 문제에 대한 유병률, 사고 종류에 

따른 발생률 등의 기초적인 통계 자료조차 마련되지 못하고 있는 실정이

다(채종호 외, 2019, p. 10).

현재 행정안전부에서 발행하고 있는 재해연보와 재난연감 등의 통계는 대

표적인 재난통계라고 할 수 있으나, 이들 자료는 전체 사망·실종자 수, 재난피

해액, 재난 발생 건수 등 총량적 규모 위주로 접근하고 있어, 재난피해자에 대

한 구체적인 정보 파악에 한계를 지니고 있는 현실이다(황은정, 2015, pp. 

193-194). 특히, 대부분의 재난관리 정책들이 보편적인 인구집단을 대상으로 

평균적인 수준으로 시행되고 있기 때문에 젠더, 사회계층, 인종, 문화, 언어, 

연령, 장애 여부 등 재난 취약성을 고려하여 재난통계를 산출하고 재난의 영향

을 분석할 필요성이 그동안 간과되어 왔다(김동진 외, 2022, p. 285). 

그러나 보다 효과적인 재난안전정책 수립을 위한 근거 마련을 위해서는 재

난취약집단에 대한 통계와 자료축적이 반드시 필요하다(김동진 외, 2022, p. 

285). 그럼에도 불구하고 현재는 해마다 발생하는 재난으로 인한 피해가 어

떤 인구집단에게 집중되고 있는지, 재난피해를 겪은 이재민의 신체적·경제적 

피해가 얼마만큼 복구되고 있는지를 정확히 파악하기 어려운 현실이므로 형

평성 관점의 재난통계 생산 체계에 대한 검토와 인구집단별로 재난피해 현황

과 격차를 파악할 수 있는 정책방안 마련이 시급하다. 

이에 따라 이 연구는 재난으로 인한 사회계층별 피해 현황과 그 격차를 파

악할 수 있는 재난통계를 산출하고 모니터링 체계를 제안하는 데 목적이 있다. 
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제2절 연구 내용 및 방법

  1. 연구 내용1)

이 연구는 ‘국민의 건강수준 제고를 위한 건강형평성 모니터링 및 정책과

제’ 연구의 8년 차 연구로 연차별 주요 연구 내용과 방법은 <표 1-2>와 같다.

<표 1-2> 연차별 주요 연구개요

1) 연차별 주요 연구 내용은 ‘정연 외. (2021). 국민의 건강수준 제고를 위한 건강형평성 모
니터링 및 사업 개발-이주노동자 건강불평등. 세종: 한국보건사회연구원.’을 바탕으로 작
성하였으며, 이외 참고문헌은 본문에 별도 표기함. 

연차
(연도)

연구 목적 및 방법 주요 연구 내용

1년 차
(2016)

- 목적: 건강불평등 인식 
파악과 정책의제화에 
영향을 미치는 요인 연구

- 방법: 설문조사, 
심층면접조사, 
문헌·이론연구

- 건강불평등 경험 및 건강불평등 인식과 
영향요인 파악

- 건강불평등의 지식 전환과 정책의제화에 
영향을 미치는 요인 규명

- 의료필요와 의료불평등을 종합적으로 
이해하기 위하여 의료불평등에 관여하는 
사회적 결정요인 파악 

2년 차
(2017)

- 목적: 건강불평등 지표 
개발, 건강불평등 측정 
도구 개발

- 방법: 2차 자료 분석, 설문
조사, 문헌·이론연구

- 사회구조적 요인, 중재요인, 건강결과 
측면에서 건강불평등 지표 pool 개발

- 주관적 건강불평등 인식 측정 도구 개발
- 미충족 의료불평등 측정 도구 개발 기반 

연구

3년 차
(2018)

- 목적: 건강불평등 지표 
산출, 미충족 의료 측정 
도구 개발

- 방법: 2차 자료 분석, 
문헌·이론연구

- 2차 연도 연구에서 개발된 건강불평등 지표 
산출

- 한국형 박탈지수 개발
- 의료이용의 불평등도 측정
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자료: 김동진 외, (2022). 국민의 건강수준 제고를 위한 건강형평성 모니터링 및 사업개발-위험사회
에서의 건강불평등. 한국보건사회연구원. pp. 21-22의 <표> 수정

4년 차
(2019)

- 목적: 아동기 건강불평등 
발생 기전 모형 개발, 
건강불평등 모니터링

- 방법: 문헌·이론연구, 
2차 자료 분석

- 아동 건강불평등 발생 기전 모형 개발
 ∙ 물리적·사회적·관계적 환경이 아동의 건강

행태와 사회심리적 요인, 생리적·병리적 변
화에 미치는 영향, 그리고 건강과 발달 결
과로 발현되는 메커니즘 모형화

- 아동 건강불평등 모니터링 지표 개발 및 산출
- 불평등의 관점에서 아동 건강 관련 정책 평가

5년 차
(2020)

- 목적: 노동자 건강불평등 
발생 기전 모형 개발, 
건강불평등 모니터링

- 방법: 문헌·이론연구, 
심층면접조사, 2차 자료 
분석

- 노동자 건강불평등 발생 기전 모형 및 취약 
노동자 유형화

 ∙ ‘세계보건기구 고용조건 네트워크’(WHO 
EMCONET)에서 제안한 모형을 바탕으로 
국내 맥락에 맞는 노동자 건강불평등 발생 
기전 제시

- 노동자 건강불평등 모니터링 지표 개발 및 산출
- 노동자 건강불평등 심화 요인과 개선 방안에 

대한 질적 연구

6년 차
(2021)

- 목적: 이주노동자 
건강불평등 관련 요인 
파악, 이주노동자 
건강불평등 지표 개발, 
이주노동자 건강불평등 
해소를 위한 제도적 
개선 방안 모색

- 방법: 문헌·이론 연구, 
심층면접조사, 2차 자료 
분석

- 이주노동자 체류 현황 및 체류 정책 고찰
- 이주노동자 건강불평등 발생 기전 모형화
 ∙ 건강불평등 현황과 발생 원인을 파악
- 이주노동자 건강불평등 모니터링 지표 체계 

개발
 ∙ 구조요인, 중개요인, 건강결과 요인
- 이주노동자 건강불평등 개선을 위한 정책 

방향 제시
 ∙ 고용관련제도, 사회보장제도, 

산업안전보건정책, 주거정책, 의료정책 등

7년 차
(2022)

- 목적: 재난 상황에서 
발생하는 계층 간 
건강불평등 발생 현황 
파악 및 정책과제 도출

- 방법: 체계적 문헌고찰, 
텍스트 분석, 온라인 
설문조사, 이차자료 
분석, 전문가 세미나

- 재난 발생 현황과 담론 분석
- 재난의 건강 영향과 건강불평등 발생에 

영향을 미치는 기전과 경로 파악
- 사회계층 간 재난피해 경험과 재난불평등에 

대한 인식조사 분석
- 재난피해자들의 피해회복 수준에 대한 

사회계층 간 격차 분석
- 재난 관련 건강불평등 대응을 위한 정책 

과제 도출

8년 차
(2023)

- 목적: 형평성 관점의 
재난통계 개선 방안 
모색 

- 방법: 전문가 델파이, 
주제범위 문헌고찰, 
전문가 자문

- 국내외 재난통계 현황 파악
- 재난통계의 대상이 되는 재난취약집단의 

범위 확대
- 건강형평성 관점의 재난통계 목록 제안
- 건강형평성 관점의 재난통계 개선 방안 

제언
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2016년부터 시작된 이 연구는 3차 연도까지 주로 우리나라의 전반적 

건강불평등 현황을 파악하기 위한 지표들을 개발·산출하고, 일부 정책을 

중심으로 건강형평성에 미치는 영향을 모니터링했으며, 4차 연도부터는 

특정 인구집단을 중심으로 좀 더 구체적인 건강불평등 발생 메커니즘과 

현황 파악, 나아가 건강불평등 개선을 위한 정책개입 지점과 정책의 방향

을 제안하였다. 4차 연도에는 아동기 건강불평등을, 5차 연도에는 노동자 

건강불평등을 주제로 연구를 수행하였으며, 6차 연도 연구에서는 이주노

동자의 건강불평등 문제를 다룸으로써 노동자 건강불평등의 또 다른 측

면을 심층적으로 살펴봄과 동시에 이주민이라는 사회적 소수자로서 겪게 

되는 건강불평등 문제를 함께 다루었다. 7차 연도 연구 ｢위험사회에서의 

건강불평등｣에서는 우리 사회가 직면한 각종 위험과 재난의 범위와 발생 

양상을 정리하고, 그로 인한 인구집단별 건강 영향과 재난 불평등 현황을 

파악하였다. 

7차 연도 연구가 재난불평등의 현황과 그에 대응하기 위한 정책과제에 

대해 다각적으로 접근을 시도한 탐색적 연구에 가깝다면, 8차 연도 연구

는 7년 차 연구 결과에서 도출된 연구주제에 대한 심층 연구로서, 재난정

책의 근거가 되는 재난통계 생산 및 모니터링 체계를 다루고 있다. 특히, 

재난피해의 사회계층별 불평등 현황을 확인하는 기존 연구들에서 나아가 

재난 예방(prevention), 대비(preparedness), 대응(response), 복구

(recovery) 등 재난관리 전(全) 단계에서 재난 취약집단과 취약성을 확인

할 수 있는 재난통계 생산 및 활용 방안을 제안하고 있다.

이 연구는 현대 사회에서 점차 발생 빈도가 잦아지고 그 강도가 더해가

는 재난으로 인한 피해가 집중되는 대상이 누구인지를 파악하고, 재난으

로부터의 빠른 회복을 위한 효과적인 대응 정책을 마련하기 위한 근거로

서 건강형평성 관점의 재난통계 목록을 제언하며, 다양한 재난통계를 생
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산하여 활용하는 방안을 제언하는 데 목적을 두고 있다. 

이 연구는 모두 6개의 장으로 구성되어 있다. 제1장의 서론에 이어 제2

장에서는 기존 연구에서 다루고 있는 재난 취약성의 개념과 정의를 살펴

보고, 노인, 장애인, 아동, 여성, 외국인 등의 재난취약집단에 대한 선행

연구를 검토하였다. 또한, 재난통계와 관련된 국내외 연구 동향을 파악하

였으며, 특히 재난관리의 패러다임을 “사람” 중심으로 바꿀 것을 강조하고 

있는 ‘센다이 프레임워크(Sendai Framework)’에 대해 살펴보았다. 또한 

지난 2022년 발생한 이태원 참사에서 재조명되었던 재난응급의료 대응 

체계와 재난의료 자원 현황에 대해 정리하였고, 재난 상황에서 최근 강조

되고 있는 재난 정신건강서비스와 재난 심리회복지원 사업과 관련 통계 

현황에 대해 살펴보았다. 이와 같이 제2장에서는 재난통계의 대상이 되

는 재난취약집단을 구체화하고, 재난취약집단에 초점을 맞춘 형평성 관

점의 재난통계를 구축하는 데 필요한 국내외 선행연구 및 제도 동향 등에 

대해 정리함으로써 이후에 다룰 연구 내용에 대한 이론적 토대를 제시하

였다. 특히, 국외 재난통계 구축 방향은 우리나라 재난통계의 고도화를 

위한 정책방향에 대해 시사점을 제공해 줄 수 있을 것으로 기대하였다.

제3장에서는 현재 집계되고 있는 국내외의 재난통계 현황에 대해 분석

하였다. 현재 우리나라에서는 1,000종이 넘는 국가승인통계를 생산해 내

고 있으나 재난 관련 통계는 분야별, 부처별로 산재되어 있는 상황이다

(민경아, 조진혜, 이영현, 2022, p. 9). 제3장에서는 여러 부처에 산재해 

있는 재난 관련 통계와 조사체계를 일람하여 재난통계를 개선하기 위한 

기초 자료로 활용될 수 있도록 정리하였다. 재난통계 현황분석을 위해 현

행 재난통계를 크게 행정통계와 실태조사로 구분하였고, 행정통계는 다

시 행정안전부를 비롯해 각 부처별로 산재되어 있는 통계자료와 일부 분

야별로 공표되고 있는 지표들을 조사하였다. 
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우리나라의 재난통계는 행정안전부를 중심으로 각종 재난 상황에서 집

계된 자료를 취합한 행정자료가 중심을 이루고 있는 가운데, 공식적인 조

사통계로는 행정안전부 국립재난안전연구원이 실시하고 있는 ‘재난피해 

회복수준 실태조사’가 유일하다. ‘재난피해 회복수준 실태조사’는 재난피

해지역과 개인의 피해 회복 실태를 파악하여 피해 지원 정책 및 제도 개

선 사항의 도출과 긴급요구호자 발굴을 목적으로 구축된 조사이며, 최근 

3년간 국내에서 발생한 대규모 재난으로 인한 이재민, 일시 대피자 등 피

해자들의 회복 실태의 파악을 목적으로 하고 있다(김동진 외, 2022, p. 

26). 이 외에 학술연구의 형태로 추진되고 있는 ‘세월호 피해자 재난코호

트 구축’ 사례와 ‘코로나19 정신건강 패널 조사’ 추진 현황과 내용에 대해

서도 함께 정리하였다.

국외 재난통계 현황은 미국의 9·11테러나 일본의 동일본 대지진 등 주

요 재난 사건 이후 재난피해자에 대한 피해 및 회복 수준과 관련된 추적

조사 및 모니터링 사례를 중심으로 정리하였다. 

제4장에서는 국내외에서 발생한 주요 자연재난·사회재난과 그 피해자

들에 대한 주제범위 문헌고찰(scoping review)을 통해 국내외 재난취약

집단이 누구인지, 그들의 재난취약요인은 무엇인지 등에 대해 파악하고

자 하였다. 문헌고찰을 통해 밝혀진 재난취약집단은 이후 제5장에서 재

난통계의 대상이 되는 재난취약집단을 확대 정의하는 데 활용하였다. 

제5장에서는 2~4장까지 진행된 논의와 도출된 분석 결과를 토대로 형

평성 관점의 재난통계 생산 방안에 대해 논의하였다. 이를 위해 먼저 재

난통계의 대상이 되는 재난취약집단의 범위를 재난 취약성의 특성에 따

라 구체적으로 정의하였다. 특히 「재난 및 안전관리 기본법」과 기존 선행

연구에서 재난취약집단을 비교적 단편적으로 정의했던 것과는 달리, 재

난 유형과 재난단계별로 재난 취약성의 중첩성과 가변성을 고려하여 재
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난취약집단을 확대하고 건강형평성의 관점에서 재난취약집단에 대한 재

난통계 생산의 필요성을 강조하였다. 또한 재난취약집단의 재난 취약성

을 드러낼 수 있는 재난통계 목록을 발굴하여 재난안전관리 단계별로 제

안하였고, 건강형평성 관점의 재난통계를 생산할 수 있는 구체적인 방안

을 제안하였다. 

마지막으로 제6장은 이 연구에서 도출된 주요 연구 결과를 요약하고 

정책적 함의를 기술하였다.

  2. 연구 방법 

이 연구에서는 재난불평등 해소를 위한 정책의 근거가 되는 건강형평

성 관점의 재난통계 생산체계 구축 방안 마련을 위해 국내외 문헌검토, 

주제범위 문헌고찰(scoping review), 전문가 델파이, 전문가 포럼 및 자

문회의 등의 방법을 활용하였다.

제2장에서는 재난 취약성의 개념과 재난에 취약한 인구집단과 그들의 

취약성을 파악하고, 최근 재난관리의 패러다임 변화를 살펴보기 위해 국

내외 선행연구 등을 검토하였다. 

제3장에서는 국내외 재난통계 현황 등을 살펴보기 위해 각 부처별로 

온라인 또는 발간물의 형태로 발표되고 있는 통계 현황자료를 수집, 정리

하였다. 이 중 실태조사는 행정안전부 국립재난안전연구원에서 실시하고 

있는 재난피해 회복수준 실태조사와 현재 학술연구 형태로 추진되고 있

는 ‘세월호 피해자에 대한 재난코호트’와 ‘코로나19 정신건강 패널조사’

에 대한 현황과 문제점 등을 정리하였다.

제4장에서는 국내외에서 발생한 재난피해자들의 인구학적 특성과 그

들의 취약성에 대해 구체적으로 파악하기 위해 주제범위 문헌고찰
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(scoping review)을 실시하였다. 주제범위 문헌고찰은 “기존의 지식을 

체계적으로 검색, 수집, 합성함으로써, 정의된 영역이나 분야와 관련된 

연구의 주요 개념, 근거의 유형, 지식의 간극을 맵핑하는 데 목적을 둔 탐

색적 연구 질문을 다루는 지식합성의 한 형태”(Colquhoun et al., 

2014)라고 할 수 있다. 특히 주제범위 문헌고찰은 개별 연구의 결과를 상

세히 기술하기보다는 특정 영역에 대한 문헌의 범위를 조사하고 문헌고

찰에 적합한 구성요소들을 파악하는 데 집중한다는 측면에서 체계적 문

헌고찰(systematic review)과 비교될 수 있다. 이 연구의 대상이 되는 

재난의 범위는 ｢재난 및 안전관리 기본법｣에서 제시하고 있는 자연재난

과 사회재난이며, 특히 우리나라에서 발생 빈도가 높은 주요 재난을 중심

으로 문헌고찰을 실시하였다. 

제5장에서는 2~4장까지 진행된 논의와 도출된 분석 결과를 토대로 형

평성 관점의 재난통계 구축 방안을 제언하였는데, 이 과정에서 본 연구에

서 도출된 주요 연구 결과를 검토하여 시사점을 얻고, 그에 따른 정책적 

대응 방안을 도출하기 위해 재난 관련 전문가, 보건의료 전문가, 민간단

체 활동가 등을 대상으로 정책제언에 필요한 자문회의를 진행하였다. 특

히, 최근 세월호 참사, 이태원 참사 관련 연구를 수행하거나 현장에 출동

했던 경험이 있는 전문가와 담당자 등을 대상으로 대형 재난 발생 시 필

요한 재난통계에 대해 논의를 진행하였으며, 그 결과를 토대로 최종 정책

과제를 정리하였다. 또한, 재난 취약성 파악과 지원을 위한 근거로 활용

될 수 있는 구체적인 통계목록 작성을 위해 관련 전문가를 대상으로 델파

이 조사를 진행하였다. 
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제1절 재난 취약성의 개념과 특징

우리나라 「재난 및 안전관리 기본법」 제3조에 의하면 ‘재난’이란 “국민

의 생명·신체·재산과 국가에 피해를 주거나 줄 수 있는 것”으로 “자연재

난”과 “사회재난”으로 구분된다(재난 및 안전관리 기본법, 법률 제18685

호, 2022; 김동주, 2021, p. 112 재인용). 사회재난은 대부분 원인자가 

있고, 단일 기관이 처리하기 곤란하여 관계기관 및 지방자치단체의 지원

이 필요하고 피해 양상이 복잡·다양하며 인명피해가 동반된다는 특징이 

있다(김동주, 2021, p. 112). 자연재난 역시 인명피해가 동반되기도 하

지만 무엇보다 산업기반시설 사고로 이어질 가능성이 크기 때문에 평소 관

리와 사건 발생 시 초기 대응이 중요하다(김동주, 강현호, 2020, p. 34; 김동주, 

2021, p. 112 재인용). 

‘취약성’의 사전적 의미는 “무르고 약한 성질이나 특성”(국립국어원 표

준국어대사전, 2023)이며, 취약성은 위험 영향에 대한 개인 혹은 공동체

의 민감성을 증가시키는 물리적․사회적․경제적․환경적 요인 혹은 프로세

스에 의해 결정된다(UNISDR, 2016; 류현숙, 장대원, 변마른, 한수연, 

2018, p. 18 재인용). 

이에 따라 ‘재난 취약성’은 물리·사회·경제·환경적 요인 등으로 인해 

자연재난 또는 사회재난에 대해 적절하게 대응할 수 없게 하는 약한 성질

이나 특성으로 표현될 수 있다.

우리 사회에서 ‘취약집단’은 전통적으로 경제적 빈곤층을 의미하였지만, 고

령화, 외국인 노동자의 증가, 장애에 대한 인식 변화, 디지털 취약자 발생 등 

제2장 이론적 배경
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사회 환경의 변화로 전통적 의미의 취약집단으로 포섭할 수 없는 현상이 생겼

다(김동주, 2021, p. 114). 유엔국제재해경감전략기구(United Nations 

International Strategy for Disaster Reduction, UNISDR)에서도 빈곤 외

에 취약성을 이루는 다양한 요인이 존재한다는 인식 아래 취약성 요인을 제시

하고 있는데, 물리적 요인(불량한 주거 조건 등), 사회적 요인(성별·사회적 지

위·장애·연령 등에 따른 차별 등), 경제적 요인(빈곤 등), 환경적 요인(기후 변

화 등) 네 가지 축으로 설명하고 있다(류현숙 외, 2018, p. 19 재인용). 

재난은 모든 사람에게 같은 피해를 입히는 것이 아니라 사회적으로 더 

취약한 집단에게 더 많은 피해를 입힐 가능성이 더 높다(김혜선, 정원희, 

2018; 김동주, 2021, p. 113 재인용). 특히, 기후변화와 함께 폭염이나 

풍수해 같은 자연재난이 번갈아 발생하고 있고, 사회재난 또한 점차 대형

화됨에 따라, 재난으로부터 사회적 약자에 대한 보호 필요성 또한 중요한 

의제가 되고 있으며, 재난 취약성 관련 연구 중 인구사회학적 특성에 따

른 재난 영향의 격차를 파악하는 연구 또한 증가하고 있다.

1991년 방글라데시의 사이클론으로 인한 사망자 140,000명 중 90%가 

여성이며, 2005년 아시아·태평양 쓰나미로 인한 사망자 중에서 여성의 비

율은 남성에 비해 훨씬 높은 것으로 나타났다(허라금, 2012; 김동식 외, 

2015, p. 3. 재인용). Neumayer와 Plümper(2007)은 1981년부터 2002

년 기간 동안 141개국의 재난 관련 자료를 수집하여 분석한 결과, 여성은 

재난으로 인한 사망률이 남성에 비해 높고, 이는 성별 간 기대여명을 줄일 

만큼 큰 기여를 한다고 지적하기도 하였다(김동식 외, 2015, p. 3. 재인용).

노인은 노화, 질병으로 인한 이해력, 판단력 저하, 인지기능 저하로 재

난 상황을 조기에 인지하여 대처하기 어렵고, 신체활동 제한 및 장애가 

있는 경우가 많아 대피가 늦어지게 되므로 지진 같은 재난 발생 시 피해

가 가중될 수 있다(김은미 외, 2022, p. 102). 2017년 포항에서 지진이 
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발생했을 당시 독거노인들의 피해가 많았던 것도 대피 과정에서 그들에

게 이동지원 서비스를 적극적으로 지원해주지 못했기 때문이다(이주호, 

2016; 김동진 외, 2022, p. 283 재인용).

장애인의 경우에도 장애 유형별로 재난 취약성에 차이가 있어서 지체

장애나 뇌병변 장애의 경우는 장애로 인해 재난 발생 시 이동이 어렵고, 

시각장애의 경우는 재난 상황에 대한 직접적인 시각정보 취득이 어려우

며, 청각장애, 언어장애, 자폐성 장애의 경우는 타인과의 의사소통의 어

려움으로 인해 재난 상황 자체를 인식하는 데 어려움이 있다(김승완, 이

주호, 노성민, 김지혜, 이수연, 015; 이수용, 신은경, 김용진, 오윤지, 김

태용, 2017; 류현숙 외, 2018, p. 22 재인용). 

이와 같이 대상별 특성에 초점을 맞추어 재난 취약성을 기술하는 것 외

에 재난 취약 특성 자체에 초점을 맞추어 재난 취약성을 기술할 수도 있

다. 예를 들어, 신체적 취약성으로 인해 재난 시 즉시 대피하는 데 어려움

이 있는 재난약자는 노인, 아동, 장애인 등이 있고, 경제적 취약성으로 인

해 재난이 장기화될 경우 생계가 어려울 가능성이 있는 재난약자는 기초

생활수급자 및 차상위 계층 등이 있다. 정보의 취약성으로 인해 재난 상

황을 인지하거나 대피 및 지원 정보를 파악하는 데 어려움이 있는 재난약

자는 시각·청각 등 장애인, 외국인 등이 속한다. 

김도형, 라정일, 변성수, 이재은(2017)은 재난약자 유형을 재난과 관련

된 인구집단별 특성에 초점을 두어 <표 2-1>과 같이 분류한 바 있다.
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<표 2-1> 재난약자 유형에 따른 특성

자료: 김도형, 라정일, 변성수, 이재은. (2017). 대규모 재난 시 재난약자 지원 방안. 희망브리지 재
해구호협회. p. 42.

UNISDR에서는 재난과 관련된 네 가지 취약성 요인, 즉 물리적 요인, 

사회적 요인, 경제적 요인, 환경적 요인은 서로 배타적으로 작용하는 것

이 아니라 상호 연관성을 가지며 재난에 대한 취약성을 가중시키는 역할

을 하게 되므로 취약성 요인들을 망라해 다층적으로 고려할 필요가 있다

고 강조한다(류현숙 외, 2018, pp. 19-20). 이는 재난에 취약한 인구집

단에서는 특정한 어느 하나의 측면에서만 취약한 것이 아니라 다수의 취

재난약자 유형 특성

노
인

독거노인 ∙ 행동 기능이 저하됨

거동 불편 노인 ∙ 자력으로 행동이 어려움

치매 노인 ∙ 상황 판단과 피난이 어렵고, 자신의 상황 전달이 어려움

장
애
인

시각 장애인 ∙ 시각에 의한 정보 수집과 상황 판단이 어려움

청각, 음성 및 
언어장애인

∙ 음성에 의한 정보 수집과 상황 판단이 어려움 
∙ 음성언어로 상황을 전달하기 어려움

시각 및 청각 
복합 장애인

∙ 복합적인 장애로 인해 정보 수집과 상황 판단이 어려움
∙ 단독으로 신속한 피난 행동이 어려움

지체장애인 ∙ 자력으로 행동이 어려움

내부 장애인
∙ 특정 의료기재, 의약품, 식품이 필요하며, 외견으로는 장애를 

알기 어려움

지적 장애인
∙ 스스로 정보를 판단하여 자신의 상황을 전달하는 것이 어려움 
∙ 환경 변화에 적응하기 어렵고 패닉 상태가 되는 경우가 있음

발달 장애인

∙ 지적인 장애가 있는 사람부터 없는 사람까지 다양함
∙ 스스로 정보를 판단하고 상황을 전달하기 어려운 경우가 있음
∙ 환경 변화에 순응하기 어렵고 패닉 상태가 되는 경우가 있음 
∙ 집단생활이 어려움

정신 장애인
∙ 환경 변화에 적응이 어렵고 패닉 상태가 되는 경우가 있음 
∙ 지속적인 약 복용이 필요한 경우가 많음

고차뇌기능 
장애인

∙ 기억 장애, 주의 장애, 수행기능 장애 등으로 상황 판단과 
피난이 어려우며 집단생활이 어려운 경우가 있음

영유아 ∙ 스스로 상황 판단과 피난이 어려움

외국인
∙ 한국어 이해력 부족으로 인해 정보 수집과 상황 판단이 

어려운 경우가 있음
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약성에 동시에 노출되어 있는 것이 보편적이기 때문이다. 2017년 포항 

지진 사고에서 피해가 많이 발생한 독거노인을 예로 들면, 노화 또는 질

병으로 인한 신체적 취약성과 사회관계의 단절 등의 사회적 취약성, 빈곤 

같은 경제적 취약성, 그리고 불안정하고 노후화된 주거 같은 환경적 취약

성에 동시에 노출되어 있는 경우가 많았다. 2022년 중부지방 폭우 당시 

반지하에 거주하던 일가족이 사망했는데, 당시에는 반지하라는 열악한 

주거환경만 주목받았지만 사실은 그뿐만 아니라 경제적 취약성과 함께 

장애인, 아동 등으로 이루어진 가족의 신체적 취약성이 동시에 영향을 미

친 결과로 이해할 수 있다. 

이처럼 특정 인구집단의 재난 취약성을 평가할 때는 그들의 취약성을 

일차원적으로 이해하기보다는 다층적이고 중첩적인 취약성의 특징을 이

해하여야 할 필요가 있으며, 재난 취약집단에 대한 회복지원 정책 또한 

취약성의 특징을 반영하여 입체적으로 설계될 필요가 있다. 

한편, UNISDR에서 제시한 취약성 요인은 정치적 과정을 통해 만들어

진 정책이나 제도의 실패에서 기인할 수 있으며, 이러한 실패는 단순히 

설계 및 집행상의 오류나 실수에 의한 것이 아니라 사회적 관계나 권력관

계에 의해 발생될 수 있다는 주장이 제기되었다(Wisner, 2015; 류현숙 

외, 2018, p. 20 재인용). 이는 개인의 사회경제적 요인 등에 따라 사회

적 계층이 발생하듯 재난으로 인한 취약성 또한 사람들의 삶과 그들이 살

고 있는 환경을 형성하는 경제적, 사회적, 문화적, 제도적, 정치적 및 정

서적 요인에 기인하는 특성(Twigg, 2004; 류현숙 외, 2018, p. 18 재인

용)을 가지고 있기 때문으로 해석할 수 있다. 
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제2절 재난취약집단에 대한 선행연구

  1. 재난취약집단에 대한 정의

우리나라에서는 재난을 야기하는 위험인자로부터 피해받기 쉽거나 받

은 피해로부터 복구가 어려운 사람 또는 계층을 표현하는 용어로 연구자

에 따라 재난약자, 재해약자, 재난취약자 등이 다양하게 사용되어 왔다

(국립재난안전연구원, 2013; 류현숙 외, 2018, p. 44 재인용). 

<표 2-2> 재난취약집단 정의 사례

출처 용어 정의

행정안전부 
사회재난 

핵심용어집
(2017)

재해약자

- 협의의 개념으로 자기 보호능력이 없는 어린이나 노인, 장애인 
등과 같은 사회적 약자를 말함.

- 광의의 개념으로 재난 현장에서 재해위험에 노출되어 있는 
주민, 재난관리 담당공무원 및 자원봉사자를 포함

국립방재
연구원
(2010)

재난약자
- 경제적으로 기본적인 안전 환경을 유지할 수 없거나, 재난 발생 

시 신체적으로 자력에 의한 신속한 대피 및 초기 대응을 할 수 
없는 자 또는 환경적인 요인에 의해 재난 취약성을 갖는 사람

국립방재
연구원
(2012)

재난
취약자

- 재난을 야기하는 위험인자로부터 피해받기 쉽거나 받은 
피해로부터 복구행위가 어려운 사람 및 계층으로 신체적 
약자와 언어적 약자를 의미함.

국립재난
안전연구원

(2013)
안전약자

- 사회를 구성하는 평균 능력의 사람 또는 계층보다 안전을 
위협하는 위험으로부터 스스로를 보호하고 위험인자를 제거하는 
능력이 떨어지거나 재난 및 사고로부터 피해 입기 쉽거나 또는 
받은 피해로부터 복구행위가 어려운 사람 또는 계층

이은애
(2008)

재난약자

- 자신이 위험에 처한 경우 그것을 알 수 있는 능력(위험 
관찰능력), 위험을 알리는 정보를 받아들이는 능력(정보입수, 
발언능력), 그러한 위험에 대해 적절한 행동을 취할 
능력(행동능력)의 측면에서 장애를 가지고 있는 사람

한국법제
연구원
(2017)

안전취약 
계층

- 사전적 개념: 재난이나 사건 사고 발생 시 신체적, 정신적, 
경제적, 문화적 요인에 의해 재난 및 사고 대응에 제약이 있어 
타인의 도움이 필요한 사람

- 법적 개념: 신체적 약자 중심으로 안전취약계층의 개념을 정의
   ∙ 「재난 및 안전관리 기본법」 제3조에서 안전취약계층을 

어린이, 노인, 장애인 등 재난에 취약한 사람으로 규정
   ∙ 「재해구조법」 시행령 제32조의2에서 구호약자를 임산부, 

중증장애인, 노인, 신체질환 등 임시주거시설 이용이 
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자료: 류현숙, 장대원, 변마른, 한수연. (2018). 안전취약계층의 안전권 보장을 위한 제도 개선 연구. 
한국행정연구원. pp. 44-45. 일부 수정

「재난 및 안전관리 기본법」에서는 ‘안전취약계층’을 “어린이, 노인, 장

애인, 저소득층 등 신체적·사회적·경제적 요인으로 재난에 취약한 사람”

(재난 및 안전관리 기본법, 법률 제18685호, 2022)으로 정의하고 있으

나, 재난 취약성을 신체적·사회적·경제적 취약성으로 한정한 이러한 구

분은 재난취약집단의 범위를 너무 협소하게 설정하고 있고, 또 재난취약

집단의 구체성 또한 결여되었다는 지적이 있다.

강희숙(2021)은 코로나19 이후 ‘재난약자’와 관련된 사회적 조건도 바꾸

어 놓았다는 사실에 비추어 볼 때 지금까지 이루어진 ‘재난약자’의 개념 및 

유형화는 그 자체로 한계가 있으며, 향후에는 인구집단의 취약 영역에 따라 

재난약자를 경제적, 신체적, 환경적 약자로 분류하자고 제안하였다.

<표 2-3> 신체적, 경제적, 환경적 재난약자 구분

구분 내용

신체적 
재난약자

∙ 재난이 발생하였을 때 스스로 재난 상황에서 대피하거나 대응하는 데 
어려움이 있는 개인이나 집단으로서 영·유아 및 청소년, 고령자, 장애인, 
임신부 등이 포함

경제적 
재난약자

∙ 재난으로 인한 경제적 어려움에 직면할 가능성이 커서 자생적 복구가 
어렵거나 자생적 복구에 많은 시간을 필요로 하는 사람으로서 
기초생활수급자나 차상위 계층이 해당

환경적 
재난약자

∙ 의사소통 능력의 제약으로 재난 상황에 대한 인지 또는 판단이 쉽지 않은 
환경에 놓여 있는 환경적 재난약자에는 ‘외국인’, ‘이민자’ 등이 속함

자료: 강희숙. (2021). '재난약자' 담론에 대한 사회언어학적 분석. 우리말연구, 66(107), pp. 113-114.

출처 용어 정의

필요한 사람으로 규정
   ∙ 「장애인·고령자 등 주거약자 지원에 관한 법률」 제2조에서 

주거약자를 장애인, 고령자, 상이등급 1~7급까지의 
국가유공자, 보훈보상대상자 등으로 규정
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미국이나 일본에서는 재난취약집단에 대해 우리나라보다 포괄적으로 정의

하고 있으며, 특히 재난 상황별로 재난 취약성을 정의하는 방식을 취하고 있다. 

미국 연방재난관리청(Federal Emergency Management Agency)

에서는 재난위험에 취약한 그룹을 정의할 때, ‘사회적 취약성(social 

vulnerability)’이라는 개념을 활용한다(류현숙 외, 2018, p. 141). 이 

때 사회적 취약성이란 각종 재난을 예상·대처하고 피해를 견딜 수 있으며 

복구할 수 있는 능력이 부족한 개인 또는 집단의 특성으로 정의하며, 사

회적 취약성에 영향을 줄 수 있는 특성으로 사회경제적 지위, 연령, 성별, 

인종, 언어 능력, 의학적 문제 및 장애 6가지 범주를 제시하고 있다(류현

숙 외, 2018, p. 141). 

<표 2-4> 미국 재난취약집단 분류 기준

구분 내용

사회경제적 
지위

(socio
economic 

status)

∙ 사회경제적 지위(SES)는 사회적 취약성의 핵심 요인으로 고용, 소득, 
주택 및 교육 수준이 포함.

∙ 사회경제적 지위가 낮은 재난취약집단들은 재난 발생 시, 생존에 
필요한 음식을 비축하는 데 어려움을 겪을 수 있고, 태풍 같은 
비상사태 발생 시 노동이나 학업을 중단하고 안전한 집안에 머무르는 
것이 어렵기 때문에 재난 위험에 쉽게 노출될 수 있음. 

∙ 정부 기관은 사회경제적으로 위험에 취약한 집단을 사전에 
식별함으로써 보다 효율적인 재난 관리 계획을 수립할 수 있음.

연령
(age)

∙ 연방정부는 비상사태 시 노인과 어린아이들을 안전에 취약한 
그룹으로 분류하고 있음. 

∙ 노인들은 만성적인 건강상 문제 혹은 신체적인 능력으로 인해 화재 
같은 재난 발생 시 긴급하게 대피하는 것이 어렵고, 노화로 인한 
시력, 청력, 인지 능력의 쇠퇴로 재난 발생 여부를 인지하고 대처하는 
능력이 제한적일 수 있음. 대체적으로 노인은 소득이 적으며, 일부는 
가족과의 관계가 단절되고 대중 매체 사용에 어려움을 겪기 때문에 
고립된 생활을 할 수 있음. 노인의 취약성이 연령에서 비롯될 뿐 
아니라 사회경제적 지위나 신체적 장애로 인한 취약성과도 중첩되고 
있다는 것을 의미함. 

∙ 한편, 어린아이들은 재난 발생 시 요구되는 기초적인 지식 및 이해력 
등이 부족하며, 부상과 질병에 취약함.

성별
(gender)

∙ 성별은 절대적인 취약성이나 어려움을 나타내는 범주는 아니지만 
사회경제적 지위 등 다른 안전 취약 요인과 중첩됨으로써 안전 취약 
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자료: 류현숙, 장대원, 변마른, 한수연. (2018). 안전취약계층의 안전권 보장을 위한 제도 개선 연구. 
한국행정연구원. pp. 141-145.

일본에서 재난취약집단에 대한 정의는 재해관련 법령2)의 변화에 맞춰 

점진적으로 발전해 왔다(김도형 외, 2017; 류현숙 외, 2018, p. 154 재인

용). 최근 일본은 2005년 이후 재난취약집단에 대한 지칭을 ‘재해 약자’에

서 ‘재해 시 요원호자’, ‘재해 시 요배려자’ 혹은 ‘피난행동 요지원자’로 구

분하여 구체화하였고, 노인, 어린이, 장애인, 임산부, 환자, 외국인 등 ‘재

난 및 긴급 상황이 발생할 경우 스스로 위기 상황을 극복할 수 없거나 혹은 

적극적으로 구조 요청을 할 수 없는 자’로 정의하고 있다(류현숙 외, 2018, 

p. 155). 재난취약집단의 명칭을 구체적으로 변경한 것은 재난 시 재난약

자를 빠르게 파악하고, 그들의 재난 취약성을 구체적으로 식별하여 재난 

상황에 따라 재난약자에 대해 신속한 지원을 가능하게 한다.

2) 일본의 대표적인 재해 관련 법인 「재해대책기본법」에서는 국가, 지방공공단체 및 공공기
관의 방재역할을 명시하여 방재 관련 책임소재를 명확히 하고 방재계획의 작성, 재해예
방, 재해응급대책, 재해복구, 방재 관련 재정금융조치 등 재해대책의 핵심 사항을 규정하
고 있음(류현숙 외, 2018, p. 154). 

구분 내용

요인이 될 수 있음. 예를 들어, 대부분의 편부모 가정이 편모 
가정임을 고려할 때 재난이 발생할 경우 이러한 여성들은 고용 차별, 
임금 차별, 가족 문제 등으로 인해 더 큰 위험에 노출될 수 있음. 

인종 및 
민속성

(race and 
ethnicity) 

∙ 인종과 민족 특성은 그 자체로서는 취약성이 아니지만, 지역사회에서 
낮은 사회경제적 지위와 중첩되어 재난 취약요인이 될 수 있음. 

∙ 외국인의 경우에는 사회경제적 취약성 이외에도 언어 능력에 따른 
의사소통의 문제로 인해 취약성이 유발됨.

언어 능력

∙ 미국에서 제한된 영어 능력(limited english proficiency)을 가진 
사람들은 재난 및 비상사태 시 위험에 취약한 계층으로 분류됨. 언어 
능력의 문제는 재난 및 비상사태가 발생할 때 긴급 메시지를 
이해하는 데 어려움을 야기하기 때문에 공중 보건과 안전 지침을 
제대로 이해하고 이행할 수 없음. 

건강 문제 
및 장애

(medical 
issues and 
disability)

∙ 장애인은 주요 생활 활동에 제약을 갖는 정신적, 신체적 혹은 감각적 
장애가 있는 사람들을 지칭함. 건강에 문제가 있거나 장애가 있는 
사람들은 재난 발생 시 경고를 듣고, 이해하고, 이에 대응할 수 있는 
능력이 저하됨. 
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<표 2-5> 일본 재난취약집단 정의

자료: 류현숙, 장대원, 변마른, 한수연. (2018). 안전취약계층의 안전권 보장을 위한 제도 개선 연구. 
한국행정연구원. pp. 154-155.

  2. 인구집단별 재난 취약성

재난취약집단은 재난으로부터의 안전대책이 불충분한 장소나 환경에 

처해 있거나, 기능적 한계로 인해 재난 발생 시 신속한 대피, 임시보호시

설에서의 생활, 재난 이전으로의 복구 등 주변의 변화에 신속하게 대응할 

수 있는 능력이 부족하여 타인의 도움을 필요로 하는 사람들로 볼 수 있

으며, 고령자, 장애인, 환자, 영유아, 외국인, 저소득층 등이 포함된다.

우리나라에서 재난에 취약한 사람들과 그들을 보호하기 위한 방안이 

법적으로 규정된 것은 2018년 개정된 ｢재난 및 안전관리 기본법｣에서 

‘안전취약계층’을 “어린이, 노인, 장애인 등 재난에 취약한 사람을 말한

구분 내용 근거

재난취약집단

∙ 재난 및 비상 상황 시 상황 판단에 대한 인식, 정보 
수집 능력, 적극적인 피난 행동과 관련하여 
신체적·정신적 제한을 지닌 사람

∙ 노인, 어린이, 지체 장애인, 신체적 기능이 떨어지는 
환자, 일본어에 대한 이해 및 일본의 지리, 
자연재해와 관련된 지식 등이 부족한 외국인 등

재해대책기본법
(1961)

재난
취약집단

∙ 신체에 위협이 될 수 있는 긴급한 상황을 인식하지 
못하거나 제한적으로 인식하는 사람

∙ 위험 상황을 인식하지만 적극적인 구조 요청에 
어려움이 있는 사람

∙ 위험 상황과 관련한 정보 공유에 제약이 있는 사람
∙ 위험 정보를 받아도 그에 부합하는 적극적인 행동을 

취할 수 없는 사람

방재백서(1987)

재해 시 
요원호자

∙ 노인, 어린이, 장애인, 임산부, 환자, 외국인 등 재난 
및 긴급 상황이 발생할 경우 스스로 위기 상황을 
극복할 수 없거나 혹은 적극적인 구조 요청을 할 수 
없는 사람

재해 시 
요원호자의 
재해 복구 지원 
대책(2005)

요배려자 및 
피난행동 
요지원자

∙ 노인, 장애인, 어린이 등 특별한 주의를 필요로 하는 
사람

재해대책기본법
(2016)
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다”라고 정의하면서 부터이고, 이후 2021년 법 개정을 통해 안전취약계층

의 범위에 저소득층을 포함하여 신체적·사회적·경제적 요인으로 재난에 

취약한 사람까지로 확대하였다(김동진 외, 2022, p. 37). 특히, ｢재난 및 

안전관리 기본법｣에서 재난에 취약한 사람들을 “안전취약계층”으로 정의

한 것은 대부분의 재난약자들이 재난뿐만 아니라 평시 안전사고에도 많이 

노출되므로 ‘안전취약계층’이라는 용어를 사용한 것으로 볼 수 있다.3) 

재난취약집단은 각기 다른 취약성을 가지고 있기 때문에 재난 시 안전

을 확보하기 위해서는 개인의 취약성이 반영된 적절한 대응 방안이 모색

되어야 한다. 이는 평상시에 재난약자에 대한 취약성 정보를 파악하고, 

그에 따른 지원체계(인력, 시설, 제도 등)가 갖추어졌을 때 가능하다. 예

를 들어, 포항에서 지진이 발생했을 당시 독거노인들의 피해가 많았던 것

은 스스로 대피할 수 없는 노인들에게 필요한 이동지원 서비스를 적극적

으로 지원해주지 못했기 때문이며(김동진 외, 2022, p. 283), 화재발생 

시 장애인의 인명피해가 비장애인에 비해 큰 것은 장애인의 경우 상황 인

지가 늦거나 신속한 대피가 어려움에도 불구하고 재난이나 사고에 대한 

예방이나 대응 체계가 사전에 마련되지 못했기 때문이다. 

외국에서 재난취약집단에 대한 연구와 재난지원 대책 마련에 관한 노

력이 일찍부터 이루어진 것과는 달리 국내에서는 재난을 경험하는 개인

이나 취약집단에 대한 연구는 아직 많이 이루어지지 않았다(황은정, 

2015, p. 180). 우리나라에서 재난약자 대상 연구는 재난대비 및 방재대

책을 마련하기 위한 목적으로 수행된 일부 정책연구에서 장애인, 영유아 

및 고령자, 재해정보나 지리 정보에 관한 지식이 부족하거나 의사소통이 

불편한 외국인을 재난약자로 포함시켜 논의(황은정, 2015, p. 180)한 데

3) 이 연구에서는 신체적, 경제적, 사회적 요인 등에 의해 재난에 취약한 집단을 일컬어 ‘재
난취약집단’으로 하되, 때에 따라서는 ｢재난 및 안전관리 기본법｣에 따라 ‘안전취약계층’ 
등의 용어를 함께 사용함.
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서 처음 시작되었다. 지금까지 이루어진 재난약자 관련 연구들은 신체적 

취약성으로 인해 재난 시 신속한 피해가 어려운 노인, 장애인 등에 대한 

재난안전관리의 필요성을 주장하는 연구들과 재난안전관리에 대한 성인

지적 정책 도입의 필요성에 대한 연구들이 주를 이루고 있는 편이다.

가. 노인

노인은 지진 같은 재난 발생 시 피해가 가중될 수 있어 각별한 관심이 

요구되는데, 노화·질병으로 인한 판단력 저하와 인지기능 저하로 재난 상

황을 조기에 인지하여 대처하기 어려우며, 신체활동 제한 및 장애가 있는 

경우가 많아 대피가 늦어질 수 있다(김은미 외, 2022, p. 102). 

최남희, 변주훈, 한동일, 임숙빈(2007)은 개인의 특성에 따라 재난으로 

인한 정신건강상의 문제가 심각해질 수 있음을 지적하면서 노인의 재난

피해에 대해 논의하였다(황은정, 2015, p. 181 재인용). 김은미 외(202

2)의 연구 또한 노인은 지진 경험 이후 피로감, 불안, 공포, 우울 및 수면

장애, 외상 후 스트레스 장애(Post Traumatic Stress Disorder) 등을 

경험하는 것으로 보고하고 있다(김은미 외, 2022, p. 102). 또한 노인은 

대피소나 임시시설 거주 시 인구가 밀집된 혼란스러운 상황에서 피로, 허

약으로 급격히 건강이 악화되기 쉬운 반면, 의료서비스 접근성은 제한될 

수 있어 건강을 유지하는 데 어려움이 있다(김은미 외, 2022, p. 102). 

노인의 재난 취약성에 대한 문제는 결국 연령뿐만 아니라 젠더 이슈와

도 맞물려 있다(김명구, 양기근, 정기성, 2014; 황은정, 2015, p. 181 재

인용). 정순둘·기지혜(2008)는 강원도 지역 60세 이상 노인들을 대상으

로 자연재난에 대한 경험과 인식에 대해 실증연구를 수행한 결과, 노인의 

성별에 따라 재해인식에 차이가 있는 것으로 나타났으며, 특히 여성노인
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은 남성노인에 비해 학력과 소득수준이 낮고 배우자 없이 혼자 사는 경우

가 많기 때문에(황은정, 2015, p. 181 재인용) 이들에 대한 별도의 지원

이 필요함을 강조하였다. 김명구 외(2014)는 전라북도 임실군 거주 노인

을 대상으로 자연재난 대응 취약성을 밝히기 위한 설문조사를 실시한 결

과, 여성노인의 비율이 높고, 독거 혹은 노인 부부로만 구성된 가구가 많

아 신체·경제·환경·정보 등 모든 측면에서 자연재난에 취약한 것으로 나

타났으며, 재난 안전 확보를 위해서는 지역별로 노인의 재난 취약성 파악

이 필요함을 강조하였다(황은정, 2015, p. 181 재인용). 

나. 장애인

장애인은 장애 유형에 따라 신체 유연성 및 심폐기능이 일반인에 비해 현

저히 저하되었거나, 신체적 장애로 인해 위급 상황의 대처 능력이 부족할 

뿐만 아니라, 자력 이동이 어려워 재난 및 안전사고 발생 시 피해를 당하기 

쉽고 재난피해 후 원래 생활로 돌아오는 복원력이 많이 저하되어 재난에 더 

취약한 집단으로 지적되고 있다(정태호, 윤누리, 박덕근, 2019, p. 98). 

정태호 외(2019)는 2011년 동일본 대지진 발생 시 일본 전체 인구의 

사망률은 0.8%였으나, 장애인의 사망률은 3.5%로 약 4배 정도 높게 나

타나는 등 장애인이 재난에 취약하다고 강조하면서, 우리나라의 경우 현

재 재난 관련 법·제도 등이 대부분 비장애인을 대상으로 적용되고 있어 

관련 법령과 제도 및 대피 매뉴얼 등의 정비 필요성이 있고 장애인 등 안

전취약계층의 취약 특성을 고려한 재난안전과 관련한 법령을 개선해야 

한다고 강조하였다(정태호 외, 2019, p. 99).

최복천 외(2015)는 2006년 12월 UN에서 ‘장애인 권리에 관한 협약

(UNCRPD)’을 채택하여 장애인에게 적절한 재난 대응책 마련을 의무화
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할 것을 명시한 바 있으며, 장애인에 대한 재난사고 대응수단 및 편의수

단 제공을 국가적 의무로 규정한 바 있음에도 재난 상황에 대한 장애인의 

대응체계가 미흡하다고 주장하며, 시각장애인 및 조력자들이 활용할 수 

있는 재난 대응 매뉴얼을 개발하였다(최복천 외, 2015, pp. 3-5).

한국장애인개발원(김승완 외, 2015; 이수용 외, 2017)은 재난 상황에서

의 장애 유형별 취약 특성을 제시하고 있는데, 구체적으로 지체장애와 뇌

병변 장애의 경우는 재난 대피 시 신속한 이동이 어렵고, 시각장애의 경우

는 시각정보 취득의 어려움으로 비장애인에 비해 재난 발생 시 대응에 어

려움이 있으며, 청각장애, 언어장애, 자폐성 장애의 경우 타인과의 의사소

통의 어려움으로 인해 재난 상황 자체를 인식하는 데 어려움이 있다고 했

다(류현숙 외, 2018, p. 22 재인용). 

이와 같이 재난이 발생했을 때 장애인들은 스스로 인지하고 신속하게 

대피하는 것 자체가 어렵기 때문에 시각적인 재난정보 제공 등 재난 인지 

보조 기구와 신속한 대피를 위한 추가적인 인력 지원이 고려되어야 한다. 

다. 여성

여성과 남성은 한 사회, 한 집단 속에서 살고 있다고 해도 생물학적 차이, 

정치·경제·사회문화적 차이로 경험과 특성, 기타 여러 측면에서 서로 다른 조

건을 가지고 있을 수밖에 없는데 이는 재난 상황에서도 역시 마찬가지이며, 이

러한 차이를 고려하지 않은 정책은 재난피해자들의 욕구를 충족시키지 못하거

나 의도하지 않은 차별적 결과를 초래할 수 있다(황은정, 2015, p. 194). 

비교적 이른 시기에 이루어진 허라금(2012)의 연구는 아시아 여성에 

대한 재난 연구를 수행하면서, 2004년 아시아 쓰나미 사례에서 여성 사

망자가 많았을 뿐 아니라, 생존 이후에도 소녀와 젊은 여성에게 쓰나미 
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결혼(Tsunami marriage)4)이 강요되는 사례를 통해 재난 취약성과 젠

더는 상호 결합되어 있기 때문에 젠더 차원의 정책적 접근이 필요하다고 

주장했다(류현숙 외, 2018, pp. 21-22).

장미혜 외(2014)는 우리나라 재난관리 정책이 지금까지 젠더 중립적인 

관점에서 시행되어왔고, 재난피해자에 대한 지원정책이나 재난으로 인한 

인명피해 통계 역시 성별로 분리된 자료가 생산되지 않고 있음을 지적한 

바 있다(장미혜 외, 2014, p. 5). 특히, 장미헤 외(2014)는 재난과 관련된 

여성의 취약성을 생물학적, 신체적, 물질적, 사회적, 조직적, 심리적 취약

성으로 나누어 정리하고, 재난 발생 단계별로 성인지적 대응전략을 제시

하였다(장미혜 외, 2014). 황은정(2015) 또한 국내의 각종 재난 관련 통

계를 활용하여 재난취약자의 현황 및 특성을 파악하고, 재난대비 및 관리

정책에서 재난취약자에 대한 성인지적 개선 방안 모색을 시도하였는데, 

우리나라 「재난 및 안전관리 기본법」 등에 젠더의 관점이 반영되지 못했

으며, 각종 재난 관련 통계에서도 성인지적 관점에서 접근하지 못하고 있

음을 지적하였다(황은정, 2015, p. 172). 송효진(2015)도 재난 현장의 

사람은 성인 남자로 표준화되어 여성, 고령자, 영유아, 아동, 장애인 등에 

대한 정책과 지원이 부족하다고 주장하며, 「재난 및 안전관리 기본법」과 

「재해구호법」을 젠더적 관점에서 분석, 평가하여 문제점과 개선 방안을 

제언하였다(송효진, 2015, p. 148). 정건희(2017) 또한 ‘성인지적 관점’

이나 ‘젠더 관점’에서 재난피해자에 대한 통계를 작성한 사례가 많지 않

다고 지적하며, 재난 및 안전관리 정책에 성인지적 관점이 도입되어야 할 

필요성을 강조하였다(정건희, 2017, p. 266).

김동식 외(2015)는 중앙정부의 재난안전관리정책에 대한 성별영향분

4) 재난 이후 성인 여성 인구가 감소함에 따라, 인도, 스리랑카 등지에서 여자 아이들의 혼
인율이 높아진 현상을 의미(류현숙 외, 2018, p. 22)
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석평가를 실시하였고, 성인지적 재난안전 정책 마련을 위해 재난안전 관

련 법령의 개선사항을 정리하였다. 특히, 재난취약자의 법적 지위 강화, 

재난취약자 및 동반자 대상 재난안전 역량 강화, 재난피해 대응·복구 과

정에 성별 특성 고려, 성별 고정관념 개선, 정책의사결정 과정에 성별 균

형 참여 근거 마련, 재난안전 관련 성별 분리 자료 생산·활용 근거 마련 

등을 제안하였다(김동식 외, 2015, pp. 228-239). 

송이은과 이현주(2016)는 여성이 남성에 비해 재난에 더 취약한 비율이 

높고 여성 내에서도 특별히 취약한 집단(1인 가구 여성, 돌봄여성, 임산부, 

고령여성)이 존재하므로, 재난 취약성에 노출되어 있는 여성들을 고려한 재

난 단계별 정책 지원 가이드라인과 성인지적 재난 매뉴얼(안)을 개발하여 여

성의 재난 취약성 해소를 도모하였다(송이은, 이현주, 2016, p. 23). 아울러 

이들은 여성과 관련된 정부 정책과 연구들이 성폭력이나 가정폭력 등 여성

의 ‘안전(security)’에만 편중되어 있고, 여성과 관련된 재난 연구와 정책은 

여전히 부족함을 지적하였다(송이은, 이현주, 2016, p. 23).

이와 같이 여성의 재난 취약성과 관련된 연구들은 특히 2010년대 중반

에 많이 나타났는데, 이는 재난피해 저감을 위한 국제적인 노력 중 하나

인 센다이 프레임워크(Sendai Framework for Disaster Risk 

Reduction 2015-2030)에서 재난피해 저감 방안 마련을 위해서는 성인

지적 관점도 함께 고려되어야 한다고 언급된(정건희, 2017, p. 265 재인

용) 이후 성인지적 관점이 반영된 재난관리대책의 필요성에 대한 연구가 

많이 이루어졌기 때문으로 보인다. 

라. 아동

재난과 관련된 아동의 취약성은 아동이 인지기능과 신체기능이 미성숙하
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여 재난 상황에 대한 인지와 재빠른 대피가 어렵기 때문이며, 이러한 취약성

이 신체적 장애와 중첩될 경우 재난 취약성은 훨씬 더 커질 수밖에 없다. 

김신혜와 권설아(2021)는 어린이와 임산부에 대한 위험 이슈 분석을 시도

하였는데, 2010년 이후 어린이와 관련된 위험 이슈가 꾸준히 증가하고 있으

며, 2014년 세월호 참사와 2016년 경주 지진 이후 특히 어린이 위험 이슈가 

증가한 것으로 보고하고 있다(김신혜, 권설아, 2021, pp. 294-295).

재난에 대한 아동의 취약성은 특히 장애아동일 경우 더 크게 나타날 수

밖에 없는데, 중증 장애아동의 경우 항상 바닥에 누워서 생활하거나 타인

의 도움 없이 휠체어를 타는 것조차 어려워 스스로 이동하는 것이 불가능

하고, 청각 또는 발달 장애아동은 이동성을 지니고 있어도 재난 상황을 

스스로 인지하여 판단하기 어려워 재난 발생 시 아동의 장애 유형 및 수

준에 따라 보육교사 또는 활동 도우미 등의 도움이 필요하다(이정수, 오영숙, 

권용원, 2021, p. 557).

마. 외국인

김윤희와 류현숙(2015)은 국내 거주 외국인을 대상으로 이들이 거주하

며 겪은 재난 경험, 재난 및 안전사고 대비를 위해 필요한 정보의 유형과 

정보 제공 방식에 대해 인터뷰를 한 결과, 국내 거주 외국인은 언어와 문

화 차이로 인해 재난안전정보 접근성에서 취약성을 보이고 있음을 밝혔

다. 또한, 국내 거주 외국인들의 재난 취약성을 완화하기 위해서는 다양

한 언어를 사용한 재난정보 제공 및 콘텐츠의 개발, 맞춤형 전달방식 및 

채널 다각화, 현행 정책에 대한 적극적인 홍보 방안 마련이 시급하다고 

지적하였다(류현숙 외, 2018, p. 22 재인용).
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제3절 재해위험경감에 대한 국제동향: 센다이 프레임워크
(Sendai Framework)

‘유엔재해위험감소사무국(United Nations Office for Disaster Risk 

Reduction)’은 재해위험경감을 위한 행동 방향 및 강령을 정하기 위해 10년 주

기로 ‘세계재해위험경감회의(World Conference on Disaster Risk Reduction, 

WCDRR)’를 개최하고 국제협약을 채택하고 있다(오윤경, 2017, p. 5).

제1차 세계재해위험경감회의(WCDDR, 1994)에서 채택한 ‘요코하마 전

략’에서는 재난관리체계의 방향을 ‘대응 중심 비상관리(response-based 

emergency management)’에서 ‘재해위험경감(disaster risk reduction)’

의 개념으로 전환하였고, 제2차 세계재해위험경감회의(WCDDR, 2005)에서 

채택한 ‘효고 프레임워크(Hyogo Framework for Action)’에서는 ‘요코하

마 전략’에서 제시한 개념적 토대 위에 행동과 실천을 강조하여 ‘5대 행동순

위’를 제시하는 등 실행적 측면을 강조하였다(오윤경, 2017, p. 5). 

<표 2-6> 재난안전관리 관련 국제협약 변천 내용

자료: 오윤경. (2017). '재해위험경감을 위한 센다이 프레임워크'(SFDRR)의 주요 이슈와 과제. 
ISSUE PAPER 통권 58호. p. 5. 재인용 (원자료: IDNDR. (1994). Yokohama Strategy 
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and Plan of Action for a Safer World: Guidelines for Natural Disaster Prevention, 
Preparedness and Mitigation, World Conference on Natural Disaster Reduction 
(1994.5.23.-27); UN. (2007). Hyogo Framework for Action 2005-2015: Building 
the Resilience of Nations and Communities to Disasters. Geneva: United Nations
 – Internatinoal Strategy for Disaster Reduction; UN General Assembly. (2015).
Transforming our world: the 2030 Agenda for Sustainable Development
(2015.10.21.).)

2015년 3월에 개최된 ‘제3차 세계재해위험경감회의’에서 채택된 ‘센다

이 프레임워크’의 목적은 재난에 대한 노출 특성과 취약성을 감소시키는 데 

필요한 경제․시설․법․보건․문화․교육․환경․기술․정책 등 가용 수단의 통합으로 

기존의 위험뿐 아니라 새로운 위험을 예방하고, 대응과 회복을 고려한 대비

책을 마련해 사회복원력을 증진시키는 데 있다. 특히, 이 프레임워크 회의

에서는 정부의 책임 수준을 높이기 위해 2030년까지 향후 15년간 추진해

야 할 4대 우선 분야와 7대 전략 목표를 설정하였다(김미은, 2016, p. 59).

센다이 프레임워크에서 선정한 4대 우선 분야는 효고 프레임워크의 한

계였던 실천력 확보를 위한 이행 추진체계와 재정 수단에 관심을 두고, 

위험 정보의 생산과 공유를 통한 논의 기반을 확대하는 데 초점을 맞추었

으며, 개발과정과 연동된 재해위험 경감활동을 추진함으로써 레질리언스

(resilience) 확보와 재난취약집단에 대한 형평성 제고를 목적으로 하였

다(오윤경, 2017, p. 6).

한편, 센다이 프레임워크에서 정한 7대 전략 목표는 (1) 재난 사망자의 

감소, (2) 재난으로부터 영향 받는 인구 감소, (3) 직접적인 경제 피해의 

감소, (4) 핵심시설의 피해 및 기초서비스(의료 및 교육시설 포함) 붕괴를 

막기 위한 복원력 증진, (5) 2020년까지 국가단위와 지방단위에서 재난

위험도 감소전략 수립, (6) 개발도상국가가 강령을 원활하게 이행할 수 

있도록 국제적 협력 지원, (7) 일반 대중에게 조기경보시스템, 위험정보 

및 평가의 접근성 증진 등이다(김미은, 2016, p. 59).
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<표 2-7> 센다이 프레임워크 4대 우선 분야

자료: Unite Nations. (2015). Sendai Framework for Disaster Risk Reduction 2015-2030.  
https://aidmi.org/sendai-framework-for-disaster-risk-reduction-2015-2030/?gclid=
Cj0KCQiA7OqrBhD9ARIsAK3UXh2Xqao0mrRX8tMy0Z8zLU3XOLlIeDYP_6TPh069iRi
EB2yWJYWS_ikaApwrEALw_wcB에서 2023. 12. 15. 인출; 오윤경. (2017) '재해위험경감을 
위한 센다이 프레임워크'(SFDRR)의 주요 이슈와 과제. ISSUE PAPER 통권 58호. p. 7. 재인용

이와 같이 센다이 프레임워크는 국가재난관리 거버넌스의 개선 방향과 

관련하여 기존 재난관리(disaster management) 정책 패러다임을 재난

과 관련된 근본적인 위험 관리(disaster risk management)로 전환한다

는 측면에서 중요한 의미를 지닌다. 즉, 재난에 대비․대응하기 위해 무엇

을 해야 하는가(what to do)라는 질문에서 재난으로부터 시민들을 보호

하기 위해 어떻게 해야 하는가(how to do)라는 방향으로, 사람 중심의 

입법과 정책 수립에 기반을 제공하고 있다고 볼 수 있다(박형준, 정규진, 

신영환, 박지민, 2017, p. 3).

4대 우선 분야 주요 내용

재난위험의 이해

- 재난위험 관리를 위한 정책과 실무는 취약성, 역량, 개인과 자산의 
노출, 위험요인의 특성과 환경 등 모든 차원에서 재난위험을 
이해하는 데서 시작되어야 함 

- 이러한 지식은 사전 재난위험평가, 예방과 경감, 적절한 대비와 
효과적인 재난 대응의 개발과 이행에 활용

재난위험관리를 
위한 재난위험 
거버넌스 강화

- 국가적․지역적․세계적 차원의 재난위험 거버넌스는 재난위험에 
효과적이고 효율적으로 대처하는 데 매우 중요 

- 이해관계자의 참여뿐만 아니라, 확고한 비전, 계획, 능력, 지침, 
부문 내․부문 간 조정 필요

- 재난위험 경감 및 지속가능한 개발과 관련된 기관들이 각종 수단을 
집행하는 과정에서 협업과 협력 촉진

레질리언스 구축을 
위한 재난위험 

경감에 대한 투자

- 환경뿐 아니라 개인․공동체․국가가 경제․사회․보건․문화에 대한 
복원력을 강화하기 위해서는, 재해위험 예방과 경감을 위해 
공공․민간 투자가 필수적 

- 이러한 투자는 비용 효율적이며, 혁신, 성장, 고용창출의 동인이 될 
수 있음

효과적인 대응 및 
복구/재활/재건에 
대한 ‘Build Back 

Better’를 위한 
재난대비 강화

- 재난 노출 인구 증가, 재난위험의 증가는 모든 수준에서 효과적인 
대응과 복구를 위한 역량 확보의 필요성을 보여줌

- 여성과 장애인에게 양성평등․보편적 접근이 가능한 
대응․복구․재활․재건 방법을 공개적으로 주도하고 촉진할 수 있는 
권리를 부여하는 것이 핵심 

- 재해위험 경감을 개발수단에 통합시키는 등의 방법을 통해 ‘Build 
Back Better’를 가능하게 하고, 국가와 지역사회가 재난에 대한 
복원력을 구비하도록 함
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제4절 국내 재난의료·심리지원 체계 및 자원 분포 현황

최근 발생한 코로나19와 이태원 참사 이후 재난으로 인한 신체적·정신

적 피해에서 회복하도록 돕기 위한 재난의료체계에 대한 관심이 높아졌

다. 과거에는 이재민에 대한 재난 복구 지원에서 주로 경제적 차원의 지

원이 주를 이루었으나, 최근 재난이 점차 대형화되면서 재난 현장에 출동

하여 피해자의 상태에 따라 적절한 응급의료서비스를 신속하게 제공하

고, 재난으로 인한 정신적 충격으로부터의 회복을 위해 양질의 심리회복

지원 서비스를 제공하는 것 또한 매우 중요해졌다.

이에 따라 재난으로 인해 상처받은 몸과 마음을 재난 이전으로 회복하

는 데 필요한 재난의료 가용 자원을 확보하고 그 현황에 대해 지속적으로 

모니터링할 필요성 또한 증가하고 있다. 이 연구에서는 국내 재난의료지

원 체계 및 자원분포 현황에 대해 살펴보고 이와 관련된 통계지표의 필요

성을 모색하였다.

  1. 재난응급의료 현황

가. 재난응급의료 대응 체계

우리나라의 응급의료체계가 갖추어진 것은 1994년 「응급의료에 관한 

법률」 제정 시점을 기준으로 볼 수 있으나, 1995년 삼풍백화점 참사와 

2014년 경주 마우나리조트 붕괴사고와 세월호 침몰 사고 등 재난안전망

에 경종을 울리는 일련의 사건이 발생하였고, 이러한 경험을 통해 우리나

라 재난응급의료체계는 현재의 체계를 갖추게 되었다(김정언, 정현수, 

2019, p. 252). 특히, 감염병 유행, 폭발, 압사 사고 등 자연·사회 재난의 
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빈도가 증가하고, 규모가 확대되고 있는 상황에서 신속한 응급의료 지원

에 대한 국민적 기대가 증가하고 있다. 

현재 국내 재난의료지원은 「응급의료에 관한 법률」 제25조 1항 5호5)

에 따라 국립중앙의료원 중앙응급의료센터에서 담당하고 있다. 중앙응급

의료센터에서는 재난응급의료상황실을 개설하여 24시간 재난의료대응

을 할 수 있도록 하였으며, 권역응급의료센터는 재난거점병원으로서의 

역할을 할 수 있도록 시설, 인력을 구비하여 재난 현장에서 의료적 대응

을 수행하기 위한 체계를 구축하였다(김정언, 정현수, 2019, p. 252). 

재난의료대응에는 보건복지부, 국립중앙의료원 중앙응급의료센터, 시

도, 시군구 보건소, 권역응급의료센터, 응급의료기관 및 응급실 운영기

관, 민간이송업 등의 재난 대응 유관기관이 참여하고 있으며, 재난의료대

응을 위한 기관별 역할은 <표 2-8>과 같다.

<표 2-8> 재난의료대응 기관별 역할

5) 「응급의료에 관한 법률」 제25조(중앙응급의료센터) ①항 “5. 국내외 재난 등의 발생 시 
응급의료 관련 업무의 조정 및 그에 대한 지원”(응급의료에 관한 법률, 법률 제19124호, 
2022)

기관 담당 역할

보건복지부 
- 재난 발생에 필요한 응급의료지원계획을 수립하고 이를 시행하며, 

재난의료 대비를 위한 자원을 지원하고 유관기관 간의 협력 유지

국립중앙의료원 
중앙응급의료센터

- 365일 24시간 운영되는 재난응급의료상황실을 설치하여 재난 상황
을 감시하고 전국적인 대응 핫라인을 구축하고 관리하며, 재난 상
황에 활용 가능한 자원 정보를 확보

- 전문의와 상황요원(간호사 또는 응급구조사)이 상주하여 실시간으
로 벌어지는 사고를 모니터링하고 의료대응이 필요한 재난이나 다
수사상자 사고를 감별. 대응 수준에 따라 해당 의료기관 또는 유관
기관에 상황을 전파하고 대응을 지시

- 실시간 응급의료 자원 정보를 활용하여 환자가 이송될 수 있는 병
원을 선별하고 현장에 전달

- 중앙응급의료센터는 권역응급의료센터에서 운영 중인 권역 DMAT
을 관리하고 지원하며, 권역 DMAT 교육프로그램을 개발 및 시행
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자료: 김정언, 정현수. (2019). 우리나라 재난응급의료 대응체계 구축현황. J Korean Med Assoc 
2019 May; 62(5). pp. 253-254.

재난응급의료상황실은 지역소방본부나 소방서 등으로부터 받는 실시

간 재난정보와 지역응급의료지원센터 등을 통해 받는 다양한 정보로부터 

재난의료대응이 필요한 경우를 선정하고 적절한 대응 수위를 결정한다

(김정언, 정현수, 2019, p. 254)(그림 2-1). 재난 시 의료대응 단계는 관

기관 담당 역할

하는 한편, 국립중앙의료원 내에 중앙 DMAT을 운영하며 이들에 
대한 교육, 관리도 담당

- 중앙응급의료센터 내 지역별 응급의료지원센터를 통해 권역응급의
료센터에서의 재난 교육, 훈련, 정보관리 등 재난의료 관리 업무를 
지원

- 대규모 재난 발생 시 활용 가능한 재난 의료물자 및 의약품을 비축
하여 상황 발생 시 활용할 수 있도록 상시 대비하며, 이동형 병원 
운영·관리 담당

시도

- 재난 발생에 대비한 시도별 응급의료지원 계획을 수립하고, 상황 발
생 시 비상진료대응반을 구성·운영

- 경찰, 군부대 등 유관기관과 협조체계를 유지하고 핫라인을 구축하
며 지역 내 재난 대응 자원의 현황을 파악하고, 필요 시 활용될 수 
있도록 준비

- 서울, 제주 등에서는 지역 DMAT을 구축

시군구 보건소

- 신속대응반을 구성하여 유사시 출동할 수 있도록 교육·훈련하며, 
상황 발생 시 현장으로 출동하여 현장응급 의료소를 운영하고, 보
건소장은 현장응급의료소장으로서의 역할 수행

- 재난 발생 시 부상자, 사망자 현황에 대한 정보를 수집하고 관리

권역응급의료센터

- 권역응급의료센터는 재난거점병원의 역할을 하게 되며, 해당 권역
의 재난의료를 관리할 수 있도록 재난의료 책임자를 지정

- 상시 현장으로 출동 가능한 세 팀 이 상의 DMAT을 구성하고 관리
- 해당 권역 내 의료기관, 소방서 등을 대상으로 지역별 재난교육훈

련을 시행하며, 권역 내의 재난의료 대응 자원과 핫라인 관리
- 인근에 재난 발생 시 DMAT이 출동하여 현장 대응을 하는 역할도 

하지만, 재난에서 발생하는 중증 응급환자에게 진료를 제공하는 기
본 역할도 수행

응급의료기관 및
응급실 운영기관

- 재난의료 핫라인을 운영하고, 병원 내에서 재난대응 계획을 수립하
고 훈련하여 재난에 대한 대비

- 지역에 따라 지역 DMAT의 역할을 할 수 있으며, 관할지역 내 재 
난의료대응 관련 교육 및 훈련에 참가

- 재난 및 다수 사상자 사고 발생 시 여유병상 확보, 병상정보 제공 
등을 통해 재난 현장에서 발생하는 환자 진료
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심(Blue), 주의(Yellow), 경계(Orange), 심각(Red)의 네 단계로 그 기준

을 관리하며, 경계(Orange) 이상의 상황6) 발생 시 의료진을 현장으로 출

동시키게 된다. 이때 재난 현장에는 권역 재난의료지원팀(Disaster 

Medical Assistance Team, DMAT), 보건소 신속대응반 등이 가장 먼저 

출동하게 되며(김정언, 정현수, 2019, pp. 254-255), 현장에 먼저 도착

한 구급대원의 활동을 인계받아 현장응급의료소 활동이 진행된다. 

〔그림 2-1〕 재난 시 재난보고 체계

자료: 국립중앙의료원 중앙응급의료센터 홈페이지. (2023). 재난시 재난대비 보고체계. https://w
ww.e-gen.or.kr/nemc/disaster_respondence_system.do?viewPage=handle_point. 
2023. 7. 23. 인출

6) ① 10명 이상의 사상자가 발생하였고, 추가적인 사상자가 발생할 것으로 의심되는 상황, 
② 운항·운행 중인 여객선박, 여객기, 열차, 대형승합차의 추락, 침몰, 탈선 및 전복 확인, 
③ 10대 이상 차량의 다중교통사고, ④ 화학, 방사선 물질의 노출, ⑤ 다수사상자사고, 
군중운집 등으로 재난관리 주관 기관 및 재난관리책임기관의 의료대응 요청(국립중앙의료
원 중앙응급의료센터 홈페이지, 2023. 7. 23.)



제2장 이론적 배경 51

나. 재난 현장에서의 재난의료지원

대규모 재난 발생 시 현장지원인력은 크게 두 종류로, 권역 DMAT과 

해당지역의 보건소에서 구성된 신속대응반이 있는데, 보건소 신속대응반

은 의료인 2~3인, 행정요원 2인 이상으로 구성되어 사고 현장의 인명피

해 규모 파악 및 상황전파, 추가 투입자원 결정 등 역할을 하게 된다(김정

언, 정현수, 2019, p. 256). 

권역 DMAT은 재난 발생 시 전문적 의료인력이 의료장비와 긴급구호

약품을 갖고 기동성 있게 의료지원을 할 수 있도록 구성된 팀으로(박대

진, 2022, 11. 24.), 한 팀당 의사, 간호사, 응급구조사, 행정요원 등 3~4

명으로 구성되어 재난 시 신속한 의료 대응이 가능하도록 이루어져 있다. 

권역 DMAT은 현재 41개 권역응급의료센터(박대진, 2022, 11. 24.)

에서 3팀 이상 구성하도록 되어 있어 전국에 120팀 이상의 DMAT이 구

축되어 있다. 권역 DMAT은 다수의 사상자가 발생하면 10분 내에 출동

이 가능하도록 상시 편성체계를 갖추고 있는데, 만약 재난 상황이 길어지

거나 권역 재난의료지원팀의 역량을 초과하는 대규모 재난 시에는 중앙

응급의료상황실 등의 출동 요청을 받아 국립중앙의료원이 3시간 내 중앙 

재난의료지원팀을 파견한다(박대진, 2022, 11. 24.). 

DMAT에 대한 관심이 촉발된 이태원 참사 당시 현장에는 서울·경기 

14개 재난거점병원에서 총 15개 DMAT이 출동한 바 있으며(박대진, 

2022, 11. 24.), 2022년 기준 출동 건수는 39건으로 집계되어 2020년 

이후 점차 증가하는 추세이다. 
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〔그림 2-2〕 연도별 경계(Orange) 단계 이상 재난 현황

자료: 보건복지부. (2023). 2023~2027년 응급의료 기본계획(안). p. 5.

재난 현장에 출동한 권역 DMAT은 현장응급의료소에서 중증도 분류, 

응급처치, 이송 등의 역할을 수행한다(박대진, 2022, 11. 24.). 중증도 분

류의 경우 현장에서 구조된 환자를 대상으로 사망, 긴급, 응급, 비응급 등 

4단계로 중증도를 분류해 단계별로 환자에게 필요한 조치를 취하며, 긴

급 및 응급단계 환자에게는 현장에서 즉각적인 ‘응급처치’를 시행하고, 

중앙응급의료상황실에서 공유한 실시간 병상 정보를 통해 환자를 이송하

게 된다(박대진, 2022, 11. 24.).

지난 2022년 이태원 참사의 후속 조치 차원에서 응급의료정책의 추진 

기반 강화를 위해 「재난응급의료 비상대응매뉴얼」을 개정하여 재난 의료

지원의 표준절차를 제시하고 관련 교육·훈련 기반을 구축한 바 있다(보건

복지부, 2023, p. 10). 이 매뉴얼에는 재난의료의 문제점으로 지적되어 

왔던 부문 간 협력을 위해 소방청, 보건소, 재난의료지원팀 간의 합동 훈

련 등 협업 강화를 위한 내용이 포함되었다.
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<표 2-9> 응급의료에 관한 법률 제15조 비상대응매뉴얼

제15조의2(비상대응매뉴얼) ① 국가와 지방자치단체는 「재난 및 안전관리 기본법」 제3조제
1호 및 제2호의 재난 및 해외재난으로부터 국민과 주민의 생명을 보호하기 위하여 응급의
료에 관한 기본적인 사항과 응급의료 지원 등에 관한 비상대응매뉴얼을 마련하고 의료인에
게 이에 대한 교육을 실시하여야 한다.
② 제1항에 따른 비상대응매뉴얼의 내용, 교육의 대상ㆍ방법, 교육 참가자에 대한 비용지원 
등에 필요한 사항은 대통령령으로 정한다.

자료: 응급의료에 관한 법률, 법률 제19124호 (2022). https://www.law.go.kr/법령/응급의료에
관한법률 에서 2023. 6. 30. 인출. 

다. 재난거점병원

재난 발생 시 응급의료기관은 기존 의료기관의 역할을 수행함과 동시

에 다수의 환자 발생을 대비하여 사전에 병원 내에서 재난 대비 훈련을 

실시하고, 상황이 발생하였을 경우 실시간으로 수용 가능한 환자 정보를 

제공하거나 환자를 수용하여 적절한 처치를 하고 있다(김정언, 정현수, 

2019, pp. 255-256). 

특히 권역응급의료센터는 「응급의료에 관한 법률」 제26조에 따라 재

난 대비 및 대응을 위한 재난거점병원의(응급의료에 관한 법률, 법률 제

191245호, 2022) 역할을 하게 되며, 병원 내로 유입될 대량 환자를 위한 

준비를 하고, 실제 진료를 수행함과 동시에 상황 발생 시 재난 현장으로 

DMAT을 파견한다(김정언, 정현수, 2019, p. 256). 현재 전국에는 41개 

권역응급의료센터가 재난거점병원의 역할을 수행하고 있으며, 이 외에도 

지역응급의료센터 1곳이 재난거점병원으로 추가 지정되어 총 42개 재난

거점병원이 운영되고 있다.
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〔그림 2-3〕 전국 권역응급의료센터 현황

   주: 2022. 11. 3. 기준
자료: 보건복지부. (2022. 11. 3.). 조규홍 중앙재난안전대책본부 제2차장, 서울대병원 재난의료지

원팀 찾아, 재난 응급의료 대응체계 개선방향 모색. 보건복지부 보도자료. p. 3.

권역응급의료센터는 최상위 응급의료기관으로서 응급의료 이용 행태

와 지역별 인구수 등을 고려해서 전국 29개 권역에 적정 개소수를 기준으

로 지정된 병원이다. 현재 권역응급의료센터가 재난거점병원의 역할을 

수행하고 있으나 지역 분포를 고려했을 때 권역응급의료센터는 재난 발

생보다는 일반적인 응급의료 지원과 사상자 발생에 적절히 대응할 수 있

는 자원 배치로 볼 수 있다. 다만 재난 시 활용 가능한 전문 인력과 인프라

를 권역응급의료센터에서 가장 많이 확보하고 있기 때문에 재난 시 의료

대응의 역할까지 부여된 상황으로 이해할 수 있다.

이 외에도 지역에서 재난으로 인한 다수의 환자가 발생하였을 때는 「응급

의료에 관한 법률 시행령」에 따라 시도 등에서 지역응급의료센터와 지역응급

의료기관을 활용하고 있다(응급의료에 관한 법률, 법률 제19124호, 2022).
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<표 2-10> 응급의료에 관한 법률 시행령 제9조, 제10조 다수의 환자 발생

제9조(다수의 환자발생에 대한 인명구조 및 응급처치) ①보건복지부장관 또는 시ㆍ도지사는 
재해 등으로 환자가 여러 명 발생한 경우에는 법 제18조에 따라 응급의료기관 및 관계기관
에 대한 지휘체계를 확립하고 그 사상자의 규모, 피해지역의 범위, 사고의 종류 및 추가적
인 사고발생의 위험도 등을 고려하여 신속하고 적절한 인명구조 및 응급처치가 될 수 있도
록 해야 한다.
②시ㆍ도지사 또는 시장ㆍ군수ㆍ구청장(자치구 구청장을 말한다. 이하 같다)은 다수의 환자
가 발생한 사실을 알게 되거나 보고를 받은 때에는 지체없이 보건복지부장관에게 이를 보
고하여야 한다.
③시ㆍ도지사 또는 시장ㆍ군수ㆍ구청장은 다수의 환자가 발생한 때에는 사고 발생일부터 
사고수습 종료일까지 매일 1일 활동상황을 보건복지부장관에게 보고하여야 하며, 사고수습
이 종료된 경우에는 지체없이 종합보고를 하여야 한다.

제10조(다수의 환자발생에 대한 조치계획의 수립) ①법 제18조제3항의 규정에 따라 보건복
지부장관 또는 시ㆍ도지사는 다수의 환자발생에 대비하여 환자발생의 원인 및 규모에 따른 
적정한 조치계획을 미리 수립하여야 한다.
②제1항의 조치계획에는 다음 각호의 사항이 포함되어야 한다.
1. 응급의료 인력ㆍ장비 및 시설의 편성과 활용
2. 관계기관의 협조체계 구축
3. 응급의료활동훈련

자료: 응급의료에 관한 법률 시행령, 대통령령 제33099호 (2022). 
https://www.law.go.kr/LSW//lsLinkCommonInfo.do?lspttninfSeq=79655&chrCls
Cd=010202 에서 2023. 6. 30. 인출. 

일본은 1996년부터 재해 발생 시 재해 지역에서 의료제공체계의 중추

적인 역할을 담당하는 재해거점병원을 지정하여 운영하고 있다. 재해거

점병원은 도도부현에 설치되는 기간재해거점병원(基幹災害拠点病院)과 2

차 의료권에 설치되는 지역재해거점병원(地域災害拠点病院)으로 나누어

지며, 2022년 4월 기준 765개7)의 재해거점병원이 지정, 운영되고 있다

(후생노동성, 2023a).

재해거점병원은 피해 지역의 중증 환자 수용, 환자 광역 이송, DMAT 출

동 및 파견, 지역의료기관에 대한 응급용 기자재 대여 기능 등을 갖추어야 

하며(김수진 외, 2019, p. 90), 이를 위해 의료기기, 긴급차량, 훈련용 자

재, 비축 창고, 내진 정비(整備), 비상용 자가발전 설비, 헬리포트, 급수 설

7) 기간재해거점병원 64개소, 지역재해거점병원 701개소
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비 등을 갖출 수 있는 재정이 지원된다(후생노동성, 2023a, p. 13, 15).8) 

재해거점병원은 각 도도부현에서 지정하고 있는데, 재해거점병원 지정

요건은 일본 후생노동성에서 고시하고 있다(표 2-11). 

<표 2-11> 일본 재해거점병원 지정요건

8) 일본은 재해거점병원 외에 재해 시 정신의료 제공의 중심 역할을 담당하는 재해거점정신
과병원도 지정하고 있음. 최소 각 도도부현 내에 1개소 이상 지정을 목표로 하고 있으며, 
2022년 4월 기준으로 21개 도도부현에 36개 병원이 지정되어 있음. 

(1) 운영체계
① 재해 발생 시 24시간 긴급 대응하여 재해지역 환자의 수용 및 이송 가능 체제를 갖출 것
② 재해 발생 시 재해지역으로부터의 환자 수용 거점병원이 되는 것. 덧붙여 ‘광역 재해·구급 

의료 정보 시스템(EMIS)’이 기능하고 있지 않는 경우에는, 재해지역의 중증환자를 우선적
으로 받아들일 것. 재해거점병원 간 환자 및 의료물자 등의 이송 및 교환을 위해 헬리콥터 
접근이 가능할 것

③ 재해파견의료팀(DMAT) 출동 및 파견이 가능할 것. 재해 발생 시 타 의료기관 DMAT 또는 
의료지원팀에 대한 공간 제공이 가능할 것

④ 구명구급센터 또는 제2차 구급의료기관일 것
⑤ 재해 발생 상황 종료 후 조기에 진료 기능을 회복할 수 있도록 업무 복귀 계획을 갖출 것
⑥ 업무 복귀 계획에 근거해 실제 상황을 가정한 훈련을 실시할 것
⑦ 지역 내 제2차 구급 의료기관 및 지역 의사회, 적십자사 등 유관기관이나 단체와 함께 정기

적 훈련을 실시할 것. 재해 시 지역 의료기관에 대한 지원체계를 갖출 것
⑧ 헬리콥터를 이용한 환자 이송 시 의사 동승이 가능할 것

(2) 시설 및 설비
① 의료관계

가. 시설
(가) 병동(병실, ICU 등), 진료동(진찰실, 검사실, 엑스레이실, 수술실, 인공투석실 등) 등 응급 

진료에 필요한 시설을 확보하는 것과 동시에, 재해 시 다수의 환자 발생(입원 환자의 경
우 평상시의 2배, 외래 환자의 경우 평상시의 5배 정도)에 대응 가능한 공간 및 간이 침대 
등 확보가 가능할 것

(나) 진료 시설과 병원 기능을 유지하기 위해 필요한 모든 시설은 내진 구조로 설계될 것
(다) 평상시의 60% 정도의 발전 용량이 있는 자가 발전기를 보유하고, 3일분 정도의 비축 연

료를 확보해 둘 것. 비상시 필수 기능 유지를 위한 자가 발전기의 전원을 확보할 것.
(라) 의료기관이 침수 예상 구역 또는 쓰나미 재해 경계 구역에 소재하는 경우 풍수해 예방을 

위해 차수판, 배수 펌프 설치 등 침수 대책을 강구할 것
(마) 재해 시 병원 기능 유지를 위해 최소 3일 분의 물(식수, 용수 등)을 확보할 것. 구체적으로

는, 최소 3일 동안 사용 가능한 용량의 수조 확보, 정전 시에도 사용 가능한 지하수 이용 설
비 정비 등이 필요함. 필요에 따라 우선 급수협약 체결 등을 통해 물을 확보할 것
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자료: 후생노동성. (2023b). 재해거점병원 지정요건의 일부 개정에 대해서 
[災害拠点病院指定要件の一部改正について]. 
https://www.mhlw.go.jp/content/10800000/001064197.pdf에서 2023. 7. 26. 인출.

 

나. 장비
(가) 위성전화를 보유하고 인터넷을 통한 위성회선 사용이 가능할 것. 또한, 예비 통신 수단을 

보유할 것
(나) 광역 재해·구급 의료 정보 시스템(EMIS)에 참여할 수 있는 인력과 장비
(다) 다발 외상, 광범위 열상 등 재해 시에 빈발하는 중증환자에 대한 응급처치를 위해 필요한 

의료 시설
(라) 다수의 환자 발생 시 필요한 간이침대
(마) 재해지역 내 완결형 응급의료 체계 구축을 위해 필요한 휴대용 응급 의료 기기, 응급 의약

품, 발전기, 식수, 식품, 생활 용품 등
(바) 재해로 인한 응급환자 분류 태그

다. 기타
      비상 상황을 위해 3일 분 정도의 식량, 식수, 의약품 비축
      필요시 식량, 식수, 의약품, 연료 등 확보를 위해 관련 단체 및 사업자와의 협약 체결

② 이송관계
가. 시설
병원 부지 내에 헬리포트를 설치할 것.
병원 부지 내에 헬리포트 확보가 곤란한 경우, 도도부현의 협력을 얻어 병원 인근에 비상 

이착륙장 확보 및 환자 이송을 위한 긴급 차량 준비
또한, 헬리콥터의 이착륙장 설치 시 항공법에 의한 기준을 만족할 것

나. 장비
DMAT 출동, 의료팀의 파견 시 필요한 긴급차량 확보
긴급 차량에는 응급용 의료기기, 발전기, 식수, 식품, 생활용품 등의 탑재가 가능할 것

(3) 기간재해거점병원
① (1) ③과 관련하여 복수의 DMAT을 보유할 것
② (1) ④와 관련하여 구명구급센터일 것
③ 재해 의료의 연수에 필요한 시설을 확보할 것
④ (2) ①가. (가)와 관련하여 병원기능 유지를 위한 모든 시설이 내진구조로 설계될 것
⑤ (2) ②가.와 관련하여 병원 부지 내에 헬리콥터의 이착륙장을 설치할 것

(4) 기타 
재해거점병원의 지정 시 도도부현의 의료심의회의 심사와 승인이 이루어져야 함. 도도부

현은 지정된 재해거점병원에 대해 매년 평가를 실시하고, 지정 요건을 만족하지 못할 경우에
는 지정을 해제함.

다만, 지정된 재해거점병원 중 (2) ① 가의 (나), (라), (2) ② 가의 요건을 충족하지 않는 경
우에라도 당분간 재해거점병원 지정이 유효할 수 있음.
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  2. 재난 정신건강서비스 및 심리회복지원

우리나라는 2014년 세월호 참사, 2015년 메르스 유행을 경험하면서 재난

으로 인해 야기될 수 있는 정신건강 문제에 대한 개입의 필요성을 강하게 인식

하였고, 이후 2020년 코로나19 발생 및 확산, 2022년 이태원 참사 등 국내에

서 크고 작은 규모의 재난이 지속됨에 따라 재난과 관련된 연구와 함께 재난을 

예방하고 대응하는 전략과 관련한 다양한 정책적 논의 안에서 재난 정신건강

에 대한 정책적 관심도 높아져 왔다(한혜진, 전진아, 2023, pp. 85-86). 

실제로 재난의 영향에 대해 분석한 선행연구들은 재난을 겪은 직후에 

경험하는 높은 수준의 공포와 불안감, 상실감 같은 정신건강 문제는 단기

간에 종료되는 것이 아니라 장기간으로 이어져 무력감, 우울과 불안, 외

상 후 스트레스장애(PTSD), 중독, 자살 등의 정신건강 문제로 이어질 수 

있다는 점을 강조하고 있다(WHO, 2013; FEMA, 2016; 김태형, 이경수, 

임지은, 이상열, 김기정, 2017; 한혜진, 전진아, 2023, p. 86 재인용).

이에 따라 우리나라는 재난을 경험한 국민의 정신적인 피해와 후유증 

발생을 최소화하고 정신건강 회복을 위해 보건복지부와 행정안전부를 중

심으로 대응체계를 구성하고 있으며, 코로나19 같은 국가적인 재난을 비

롯해 각종 재난에 대응해 정신건강 및 심리지원 프로그램을 수행하고 있

다(국립정신건강센터 국가트라우마센터, 2021; 유성은 외, 2018; 한혜

진, 전진아, 2023, p. 86 재인용).



제2장 이론적 배경 59

〔그림 2-4〕 재난 정신건강서비스 운영 및 대응체계

자료: 보건복지부, 국가트라우마센터. (2023). 재난 정신건강 위기대응 표준 매뉴얼. p. 12.

<표 2-12> 재난 정신건강 기관별 역할

기관 역할

보건복지부 

∙ 보건복지부 관할 재난 정신건강 정책 총괄
∙ 재난 정신건강 관련 예산 확보 및 지원 체계 구축 
∙ 재난심리지원을 위한 정책 관련 법령 제·개정 및 제도 개선 
∙ 재난 수습 상황에 따른 심리지원 정책 추진
∙ 재난심리지원 관련 관계부처 협력

행정안전부 

∙ 국가 및 지자체의 재난 및 안전관리 업무 총괄·조정
∙ 재난심리회복지원 관련 법·제도 운영
∙ 재난심리회복지원 국비 예산 확보 및 지원
∙ 중앙재난안전대책본부 설치·운영 
∙ 재난심리회복지원 전문가 인력 Pool 구성·운영
∙ 재난심리회복지원 전문교육 운영
∙ 중앙재난심리회복지원단 구성·운영
∙ 재난심리회복지원 정보시스템 운영
∙ 재난심리회복지원 사업 평가, 홍보 및 연구개발 등

국가트라우마
센터

∙ 대규모 재난 발생 시 재난심리지원 서비스 총괄 
∙ 대규모 재난 발생 시 통합심리지원단 구성·운영
∙ 재난 정신건강 사업 시행, 평가, 홍보
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기관 역할

∙ 트라우마에 대한 조사·연구
∙ 재난심리지원을 위한 지침 개발·보급
∙ 재난 정신건강 지원인력 양성·관리 
∙ 재난 정신건강 관련 협력 체계 구축
∙ 정신건강복지법 등 관련 법률 및 제도 개선 업무 지원
∙ 언론 및 국민재난안전포털 등을 통해 재난 발생 여부 주기적 모니터링
∙ 그 밖에 재난심리지원을 위하여 보건복지부장관이 정하는 업무 

권역트라우마
센터(수도권, 
호남, 영남, 

강원, 충청권)

∙ 중규모 재난 발생 시 재난심리지원 서비스 총괄
∙ 재난 발생 시 재난심리지원 실시
∙ 권역별 재난심리지원협의체 구성 등 대응체계 마련 
∙ 지역 재난 발생에 대한 정보수집 및 재난심리지원 계획 수립 
∙ 재난 정신건강 고위험군 대상 의학적·심리학적 회복 지원 
∙ 재난 대응인력 소진관리 프로그램 운영
∙ 재난 정신건강 서비스 활동 자문 및 지원 
∙ 권역별 재난 정신건강 지원인력 양성·관리

재난심리회복
지원센터

∙ 재난피해자, 가족, 지역주민에게 심리적 안정을 위한 심리상담활동 실시
  - 방문, 전화를 통한 개인상담, 집단상담, 심리치료 등
  - 1차 상담 후 고위험군으로 판단 시 정신건강복지센터 및 전문 의료기

관에 치료 의뢰
∙ 재난심리전문가 인력 풀(Pool) 구성 및 심리지원 전문 인력 양성
  - 정신과 전문의, 심리학·간호학·사회복지학 교수, 정신보건 전문 요원

(간호사, 사회복지사, 임상심리사), 학교상담교사 등 관련 학문 분야 
전문가

∙ 재난심리 회복 지원 기초 조사 및 활성화 연구
∙ 중앙부처, 지자체, 유관단체, 학회 등 네트워크 구축

광역 
정신건강복지

센터 

∙ 중규모 재난 발생 시 재난심리지원 서비스 총괄 
∙ 재난 발생 시 재난심리지원 시행
∙ 재난심리지원협의체 구성 및 유관기관 네크워크 구축
∙ 지역 재난 발생에 대한 정보수집 및 재난심리지원 계획 수립
∙ 정신건강위기상담전화(1577-0199) 운영
∙ 재난 정신건강 증진을 위한 홍보활동
∙ 재난 정신건강 업무 담당 직원 지정
∙ 연 1회 이상 재난심리지원 교육·훈련 실시

기초 
정신건강복지

센터 

∙ 소규모 재난 발생 시 재난심리지원 서비스 총괄
∙ 재난 발생 시 재난심리지원 시행
∙ 재난심리지원협의체 구성 및 유관기관 네크워크 구축
∙ 지역 재난 발생에 대한 정보 수집 및 재난심리지원 계획 수립
∙ 재난 경험자 정신건강 심층상담 및 지속관리, 지역사회 자원연계
∙ 지역사회 재난 정신건강 증진을 위한 홍보활동
∙ 재난 정신건강 업무 담당 직원 지정
∙ 연 1회 이상 재난심리지원 교육·훈련 실시 

지방자치단체
∙ 재난심리지원 지자체 단위 행정 총괄 
∙ 지역 재난안전대책본부 설치·운영 
∙ 시·도 재난심리회복지원단 구성·운영
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자료: 보건복지부, 국가트라우마센터. (2023). 재난 정신건강 위기대응 표준 매뉴얼. pp. 14-16.; 
세종특별자치시 홈페이지. (2023). 재난심리회복지원센터 안내. https://www.sejong.go.kr
/depart/sub01_0803.do;jsessionid=40629D7DED2DD9A36B8AE01D19BE02FA.
portal1에서 2023. 6. 30. 인출. 

보건복지부 중심의 재난 정신건강서비스와 행정안전부 중심의 재난 심

리회복지원사업의 차이점은 재난 정신건강서비스가 재난으로 인한 정신

건강의학적 치료를 중심으로 하는 반면, 재난 심리회복지원사업은 정신

건강의학적 치료는 담당하지 않고 재난 발생 시 초기 심리상담을 통한 응

급처치 및 고위험군을 발굴하는 것이 주요 목적이다. 

〔그림 2-5〕 대규모 재난 현장 심리회복지원 체계

자료: 행정안전부. (2022a). 재난심리회복지원 업무 매뉴얼. p. 68.

기관 역할

∙ 시·도별 재난심리지원 자체 계획 수립, 예산 확보 및 집행 
∙ 각종 재난 정신건강 관련 장비·인력 등 필요자원 관리 
∙ 재난 경험자 구제 활동 및 경비 지원 
∙ 재난심리지원 홍보

한국생명존중
희망재단

∙ 재난 후 자살위기대응 체계 기반조성 및 투입인력 교육지원 
∙ 재난 후 자살고위험군 개입 및 모니터링 방안 마련 
∙ 재난 후 자살(시도) 사건 발생 시 조직(학교, 기업, 공공기관 등) 대상 

사후대응 서비스 제공 
∙ 재난 관련 자살(시도) 사건 발생 시 언론 공동대응
∙ 재난 현장투입 인력(현장투입 공무원 등) 대상 생명지킴이 교육·훈련 지원 
∙ 재난 후 자살 관련 교육 콘텐츠 개발 및 교육지원 
∙ 재난 경험자 보호자 대상 자살예방 교육 콘텐츠 개발 및 교육지원
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가. 보건복지부의 재난 정신건강서비스

재난 정신건강서비스는 재난 경험자의 심리적 고통을 완화하고 정신적 

안정을 도모하며, 정신건강 고위험군을 조기 발견하여 적절한 치료개입

을 제공함으로써 궁극적으로 개인뿐만 아니라 지역사회의 회복을 지원하

는 활동으로, 재난 대비부터 대응 그리고 재난 사후관리까지의 일련의 활

동을 의미한다(보건복지부, 국가트라우마센터, 2023, p. 5.). 재난으로 

인해 경험하게 되는 재난피해자의 충격과 상실, 이차 스트레스는 개인의 

정신건강에 악영향을 끼칠 뿐 아니라 사회 전반에 걸쳐 스트레스가 누적

되고 사회통합을 저해하는 요인이 되기 때문에 재난 발생 전부터 재난 발

생 후 사후관리의 단계까지 재난 정신건강 서비스가 제공될 필요가 있다

(보건복지부, 국가트라우마센터, 2023, p. 5.).

특히, 재난 발생 후 6개월 동안은 회복기 혹은 만성화기로 진입하게 되

는 중요한 시점이며, 길게는 수년에 걸쳐 재난으로 인한 정신적 영향이 

나타날 수 있으므로, 장기적인 지원을 목표로 서비스가 이루어져야 할 필

요가 있다(보건복지부, 국가트라우마센터, 2023, p. 4.).

<표 2-13> 재난 회복 단계에 따른 주요 반응

단계 주요 반응

충격기 
(0~1주)

- 강렬한 정서반응과 함께 자율신경계가 각성되어 심박동 증가, 혈압 
상승, 소화기능 문제 등의 신체반응이 나타남

영웅/밀월기
(1주~3개월)

- 본인 또는 가족의 생존에 대한 안도와 함께 감정적 고양과 문제 해결
에 대한 희망을 갖게 됨

- 주변 사람을 구조하고 공동체 지원을 우선시 하는 반응이 나타남. 함
께 재난을 경험한 구성원들 간의 결속력이 발생하며 지원 및 복구에 
대한 기대를 갖게 됨

환멸기 
(수개월~수년)

- 사건에 대해 반추하면서 악몽, 불안, 불면, 외상 후 스트레스 반응 경험 
- 신체적 에너지가 고갈되어 피로감이 증가되며 기분 변화로 인해 갈등 

발생이 증가함 
- 보상, 보험금과 행정절차 진행 과정에서 스트레스 가중
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자료: 보건복지부, 국가트라우마센터. (2023). 재난 정신건강 위기대응 표준 매뉴얼. p. 4.

보건복지부의 재난 정신건강서비스 전달체계는 국가트라우마센터를 

중심으로 국립정신병원에 설치된 권역 트라우마센터와 기초 지자체 단위

로 설치된 정신건강복지센터로 이루어져 있다. 특히 재난심리지원을 위

해 설치는 트라우마센터는 권역별로 재난 발생에 대응하게 되는데 수도

권역은 국가트라우마센터에서, 호남권은 국립나주병원, 영남권은 국립부

곡병원, 강원권은 국립춘천병원, 충청권은 국립공주병원에 트라우마센터

가 설치되는 등 전국 5개 권역에서 트라우마센터가 설치·운영 중이다.

〔그림 2-6〕 재난 정신건강서비스 전달 체계

자료: 보건복지부, 국가트라우마센터. (2023). 재난 정신건강 위기대응 표준 매뉴얼. p. 12.

단계 주요 반응

- 재난피해로부터 완벽하게 회복하는 것이 불가능하다는 인식이 증가하
면서 상실감, 슬픔, 무력감, 분노 경험

회복/재통합기 
(6개월~2년)

- 개인 및 재난의 심각도, 외상 경험에 따라 회복에 걸리는 기간이 다름 
- 궁극적으로 자신이 책임져야 한다는 사실로 사건을 받아들이고 자신

의 삶에 통합할 수 있게 됨
- 장기적으로 어려움이 지속될 경우 외상 후 스트레스 장애가 고착되고 

점점 심각한 정신적, 신체적 문제가 유발될 가능성이 있음 
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지역에서 발생한 재난의 규모가 경미할 경우 기초정신건강복지센터가 

의사결정을 담당하며, 지역 내 재난심리지원인력 중심으로 대응자원을 

구성하게 되고, 만약 지역 자체적으로 대응이 어려운 경우 타 지역 또는 

유관기관에 인력지원을 요청할 수 있다(보건복지부, 국가트라우마센터, 

2023, p. 13). 재난피해지역이 2개 이상의 지역에 걸쳐 있거나 재난의 

규모가 소규모 이상일 경우 광역정신건강복지센터 또는 권역 트라우마센

터에서 의사결정을 담당하게 되는데, 이 경우 광역 차원에서의 계획 수립

에 기반하여 대응팀을 구성하게 된다(보건복지부, 국가트라우마센터, 

2023, p. 14). 중앙재난안전대책본부가 설치되거나 인명·재산 피해가 매

우 중대한 재난의 경우 국가 트라우마센터에서 의사결정을 담당하게 되

며, 통합심리지원단을 구성하고 인력배치 계획을 수립하게 된다(보건복

지부, 국가트라우마센터, 2023, p. 14).

최근에는 코로나19 장기화로 우리의 일상생활이 제약되어 우울 및 불

안 수준이 높아지게 되자 더 체계적이고 세밀한 심리지원서비스의 필요성

이 점차 높아지게 되었고(김동진 외, 2022, p. 304), 이태원 참사의 피해

자와 유가족, 그리고 일반 국민들에게까지 트라우마 극복을 위한 심리지

원서비스를 제공하게 되면서, 심리지원서비스 제공체계에 대한 정책적 

관심 또한 그 어느 때보다 높아진 상황으로 재난 정신건강 서비스에 대한 

양적인 확대와 질적인 수준 제고를 위한 노력이 요구되고 있다. 
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〔그림 2-7〕 재난 정신건강서비스 실행 단계

자료: 보건복지부, 국가트라우마센터. (2023). 재난 정신건강 위기대응 표준 매뉴얼. p. 26.

나. 행정안전부의 재난심리회복지원

우리나라 「재해구호법」 제4조에서 정한 구호의 종류에 따르면 임시주

거시설의 제공, 급식이나 식품·의류·침구 또는 그 밖의 생활필수품 제공, 

의료서비스의 제공, 감염병 예방 및 방역활동, 위생지도, 장사(葬事)의 지

원 외에 심리 회복의 지원(재해구호법 법률 제16881호, 2020)이 포함되

어 있어 재난으로 인한 피해를 입은 이재민, 일시 대피자 등에 대해 심리

회복지원을 실시할 수 있다.

심리회복지원이란 재난 경험자에 대한 심리적 안정과 사회적응을 지원

하기 위해 재난 경험자와의 초기 신뢰 형성을 바탕으로 심리지원활동을 

통해 재난 이후 일상생활로의 회복을 돕고, 외상 후 스트레스 장애 등 정

신질환으로 악화되는 것을 예방하는 활동으로 정의할 수 있다(행정안전

부, 2022a, p. 11). 

재난심리회복지원 사업의 범위는 전문가를 통한 심리상담, 교육을 통

한 심리적 피해 완화와 치료 연계를 위한 유관기관과의 네트워크 구축 등
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이 포함되며, 구체적으로는 심리회복을 위한 상담 및 심리적 응급처치, 

고위험군에 대해 건강증진시설9)과의 진료 연계, 심리회복의 지원을 위한 

교육·연구 및 홍보, 전문가 및 유관기관과의 연락체계 구축 등이다. 

현재 재난 심리회복지원 사업은 2016년 행정안전부와 대한적십자사 

간 업무 협약을 통해 대한적십자사에서 담당하고 있으며, 대한적십자사

는 광역시도별로 재난심리회복지원센터를 설치하여 사업을 실시하고 있

다. 시도 재난심리회복지원센터에서는 재난심리회복지원 활동가 인력 풀

(pool) 확보 및 관리, 심리회복 상담 및 평가, 재난심리회복지원 활동가 

양성 등의 업무를 수행하고 있다.

〔그림 2-8〕 시도 재난심리회복지원센터 구성

자료: 행정안전부. (2022a). 재난심리회복지원 업무 매뉴얼. p. 43.

재난 발생 시 이재민 등을 대상으로 한 재난심리회복지원을 위해 활동

하는 재난심리회복지원 활동가는 전문성을 갖춘 개인이 각 시도지사의 

위촉을 통해 활동할 수 있게 된다. 재난심리회복지원 활동가는 시도별 최

소 50명(세종특별자치시, 제주특별자치도는 30명) 이상 확보를 원칙으로 

9) 「정신건강증진 및 정신질환자 복지서비스 지원에 관한 법률」(법률 제19464호, 2023) 제3조 
제4호에서 “정신건강증진시설”이란 정신의료기관, 정신요양시설 및 정신재활시설을 말함.
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하고 있으며(행정안전부, 2022a, p. 42), 관련 전문인력 확보 여건이 달

라 지역별로 확보된 활동가 수의 격차가 다소 큰 편이다.

<표 2-14> 시도별 재난심리회복지원 활동가 인력 풀 확보 현황(2022. 6. 30. 기준)

(단위: 명)

구분 계 의사 교수
대학

강사

정신

건강

전문가 

등

임상

심리

전문가 

등

임상

심리사 

2급 

등

상담

심리사 

2급 

등

간호

사

사회

복지

사

PSS 

강사

기타(

전공자 

등)

합계 1,396 8 121 66 157 103 127 192 44 355 159 64

서울
부산
대구
인천
광주
대전
울산
세종
경기
강원
충북
충남
전북
전남
경북
경남
제주

110
85
81
99
99
72
90
52

100
76
65
80
93
67
46
83
93

-
1
3
-
-
-
1
-
-
-
2
-
-
-
-
-
1

3
7

16
4

10
8
1
1

16
5
4
8
8
8
3

18
1

14
6
2
4
1
2
4
6
1
3
2
3
6
2
5
-
4

9
21
4

22
14
8
7
5

14
4
8
5

13
3
2

10
8

24
7

10
5
6
5
5
3

11
1
2
5
8
3
1
5
3

10
5
6
7

14
9
4
8

10
6
4

14
3

10
5
-

12

19
4

15
13
10
11
12
10
1
8
2
2

32
15
3
7

26

1
14
2
-
3
2
-
1
-
-
2
2
1
6
-

10
-

21
16
12
32
19
19
9
7

28
26
28
21
21
14
25
25
31

5
4
7
8
6
7

47
9
4

14
9

18
1
-
-

13
7

4
-
1
4

16
1
-
2

15
9
2
2
-
6
2
-
-

   주: * 대한적십자사 주관, 심리사회적지지(PSS) 교육과정의 강사, PSS(psychosocial support)
자료: 행정안전부. (2022a). 재난심리회복지원 업무 매뉴얼. p. 44.

시도 재난심리회복지원센터의 업무 및 활동을 재난관리 단계별로 구분

해보면, 예방 및 대비 단계에서는 재난심리회복지원 사업에 대한 홍보 및 

캠페인, 유관기관 협력체계 구축, 활동가 대상 교육 등의 활동을 주로 하

고, 재난 발생 시 대응 단계에서는 이재민 대피소나 합동분양소가 설치될 

경우 상주하여 심리적 응급처치 및 심리상담을 주로 실시하게 된다. 재난 

상황 종료 후 복구 단계에서는 거주지 등을 방문하여 심리상담을 지속하

고, 재난 1주기 상담 등의 활동을 이어가게 된다.
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<표 2-15> 재난관리 단계별 시도 재난심리회복지원센터 활동 내용

재난관리
단계

시기 활동 내용

예방/
대비

재난 발생 전

- 홍보·캠페인 활동 실시
- 유관기관 협력체계(MOU 등) 구축
- 시·도 재난심리회복지원단 참여
- 활동가 대상 PFA 및 재난심리 교육 실시

대응 발생 당일~
- 심리적 응급처치(PFA) 및 심리상담 전개
  (재난 발생 후 1~2개월 동안 지속 가능)
- 합동분향소 및 이재민 대피소 상주인력 배치

복구 상황 종료 후

- 거주지 등 복구 시기 파악 및 심리상담 지속
- 재난 경험자 대상 1주기 상담 진행
- 포스터 및 현수막 등 제작, 배포(SNS 활용 가능)
- 마음구호 프로그램 진행

자료: 대한적십자사 내부자료. (2023. 8. 24.). 심리회복지원센터 업무 내용.

대한적십자사가 재난심리회복지원 사업을 담당한 2016년 이후 재난심리

회복지원 사업의 실적은 <표 2-16>과 같다. 특히 2020년 이후 재난심리회

복지원 사업 대상자 수가 크게 증가하였는데, 이는 코로나19의 영향과 함께 

대규모 사회재난과 자연재난이 연이어 발생하였기 때문으로 볼 수 있다.

<표 2-16> 재난심리회복지원 사업 실적

연도 재난명 총 실적(명)

2016

 • 태풍 ‘차바’ 등 풍수해 피해: 1,705
 • 9.12 경주지진피해자 심리회복지원: 2,107
 • 대구 서문시장 등 화재피해: 1,957
 • 교통사고: 766 붕괴: 13 폭발: 166 기타: 1,013

 7,727

2017
 • AI 발생지역(전국 10개 시도 50개 시군구): 2,353
 • 11.15 포항지진(경북): 1,802
 • 교통사고: 189 폭발: 14 화재: 1,991 기타: 2,295

8,644

2018

 • 밀양 세종병원 화재: 143
 • 태풍 ‘콩레이’등 풍수해: 1,378
 • 영동, 옥천 소규모 지진: 112
 • 교통사고: 470 폭발: 22 화재: 2,027 기타: 1,501

5,653

2019

 • 강원 산불: 403
 • 태풍 ‘링링’, ‘미탁’ 등 풍수해: 1,004
 • 아프리카 돼지열병: 289
 • 교통사고: 763 화재: 2,355 폭염: 1,646 기타: 1,056

7,521



제2장 이론적 배경 69

자료: 대한적십자사 내부자료. (2023. 8. 24.). 심리회복지원센터 업무 내용. 

  3. 재난 이후 특별재난지역에 대한 의료지원 현황

특별재난지역은 대형 자연재해나 사고 같은 심각한 재난 등의 피해를 

당했을 경우 자치단체의 행정적, 재정적 능력으로는 수습에 한계가 있을 

경우와 중앙정부차원에서 복구 등의 특별한 조치가 필요하다고 인정되는 

경우에 선포하는 행정조치이다(이병기, 고경훈, 2018, p. 52). 특별재난

지역의 선포는 재난안전기본법 제60조와 동 시행령 제69조 제1호에 따

른 특별재난지역 선포기준을 충족할 경우 해당 자치단체 및 중앙합동조

사와 중앙안전관리위원회의 심의를 거쳐 대통령에게 건의하여 선포하는 

절차로 규정되어 있다(이병기, 고경훈, 2018, p. 52).

연도 재난명 총 실적(명)

2020

 • 코로나19 및 취약집단 상담: 7,352
 • 이천, 군포 등 물류창고 화재: 87
 • 울산 주상복합 화재: 54
 • 집중호우: 1,249
 • 교통사고: 359 화재: 1,426 기타: 787

11,314

2021
 • 코로나19, 화재, 교통사고 등 사회재난: 6,902
 • 광주 동구 건물 재개발 붕괴사고: 589
 • 7.5.~8. 집중호우, 태풍 ‘오마이스’ 등 자연재난: 2,822

10,313

2022

 • 강원, 경북 산불 등: 918
 • 기타 교통사고, 화재: 1,416
 • 코로나19 감염병: 11,986
 • 이태원 참사 및 기타 재난: 1,224
 • 집중호우, 풍수해: 1,084
 • 혹서한기 취약집단 및 지진 등: 640

17,268
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<표 2-17> 특별재난지역 선포기준

선정범위 선정기준

재정력 지수*가 0.1 미만인 시·군·구 총재산피해액**이 45억 원 이상인 경우

재정력 지수*가 0.1 이상 0.2 미만인 
시·군·구

총재산피해액**이 60억 원 이상인 경우

재정력 지수*가 0.2 이상 0.4 미만인 
시·군‧구 총재산피해액**이 75억 원 이상인 경우

재정력 지수*가 0.4 이상 0.6 미만인 
시‧군‧구 총재산피해액**이 90억 원 이상인 경우

재정력 지수*가 0.6 이상인 시·군·구 총재산피해액**이 105억 원 이상인 경우

   주: * 최근 3년간의 평균 지수.
        ** 농작물 및 동산과 공장의 피해액을 제외함.
자료: 이병기, 고경훈. (2018). 스마트 사회의 지방자치단체 재난안전관리 강화방안. p. 53

최근 10년간(2013~2021년) 특별재난지역으로 선포된 경우는 총 19

건이며, 대부분 자연재난으로 인해 특별재난지역으로 선포되었으나 

2019년 이후 코로나19, 이태원 참사 등 사회재난으로 인한 특별재난지

역으로 지정된 사례가 점차 발생하고 있다.

<표 2-18> 특별재난지역 선포 현황(2013~2021)

(단위: 건)

자료: 행정안전부. (2022d). 특별재난지역 선포 현황(2021. 12. 31. 기준); 통계청 e-나라지표, 
(2022). 특별재난지역 선포 횟수. 
https://www.index.go.kr/unity/potal/main/EachDtlPageDetail.do?idx_cd=2852에서 2023. 
6. 30. 인출. 

국가나 지방자치단체는 특별재난지역으로 선포된 지역에 대하여는 재

난의 원활한 복구를 위한 비용을 국고에서 지원하고, 「재난 및 안전관리 

기본법」 제61조에 따라 응급대책 및 재난구호와 복구에 필요한 행정상·

　 ’13 ’14 ’15 ’16 ’17 ’18 ’19 ’20 ’21

계 2 2 0 2 2 3 3 3 2

자연재난 관련
사회재난 관련

2
0

1
1

0
0

2
0

2
0

3
0

2
1

2
1

2
0
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재정상·금융상·의료상의 특별지원을 할 수 있다. 특히 특별재난지역으로 

선포된 지역의 이재민은 「의료급여법」 제3조 제1항 제2호에 의거하여 의

료급여를 신청할 수 있으며 급여기간은 최대 6개월이다(보건복지부, 

2022; 김동진 외, 2022, p. 86 재인용). 구체적인 지원대상, 지원수준, 

지원기간 등은 보장기관(시군구)이 재난지역의 피해 규모와 지원 필요성 등

을 종합적으로 고려하여 결정하며, 보장기관에서 이와 같은 자체 계획

을 수립할 때는 보건복지부와 협의해야 한다(보건복지부, 2022; 김동진 

외, 2022, p. 86 재인용). 시군구의 자체 계획이 수립되면 의료급여 신청

권자는 읍면동 주민센터에서 의료급여를 신청할 수 있고, 시군구에서 급

여 자격(이재민 여부 및 재난등급)을 확인한 후 수급권자를 선정한다(보

건복지부, 2022; 김동진 외, 2022, p. 86 재인용). 

<표 2-19> 이재민 의료급여 수급권자 선정기준

구분 내용

지원대상
- ｢재해구호법｣ 제2조에 해당하는 이재민 중 ｢재난 및 안전관리 기본법｣ 

제60조에 따라 특별재난지역으로 선포된 지역에서 발생한 이재민
- 피해기준: 재난지수 300

실시여부
- 보장기관(시군구)에서 지역 내 피해 규모(인적, 물적), 지원 필요성 등을 

종합적으로 고려하여 지원대상 및 지원수준 등을 자체적으로 수립하여 
지원

신청인
- 신청권자: 수급권자, 친족, 기타 관계인
- 제출: 읍·면·동장

선정기준

- ｢재난 및 안전관리 기본법」 제3조 제1호에 따른 재난으로 사망한 사람의 
유족 또는 실종된 사람의 가족

- 재난으로 인해 일상생활에 지장을 줄 정도의 질병·부상을 입은 자를 
포함한 가구

- 재난으로 인해 주거시설에 다음 중 어느 하나에 해당하는 피해를 입은 
가구

 * 유실·붕괴 또는 전도 등으로 인한 주거시설의 상실
 * 수리하지 아니하고서는 주거가 불가능한 정도의 주거시설의 침수·파손
- 재난으로 주소득자 또는 부소득자의 휴업·폐업·실직 등이 발생하여 

병·의원 이용에 경제적 어려움이 있는 경우
- 지자체장이 차상위 계층 등 생활이 어려운 사람 중 재난으로 인해 이재민 
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자료: 보건복지부. (2022). 2022 의료급여 사업안내. 보건복지부 기초의료보장과, p. 42 발췌. 
(https://www.mohw.go.kr/board.es?mid=a10411010300&bid=0019&act=view&l
ist_no=369927에서 2022. 10. 20. 인출.); 김동진 외, (2022), 국민의 건강수준 제고를 위
한 건강형평성 모니터링 및 사업개발-위험사회에서 건강불평등. 한국보건사회연구원. p. 
87 재인용

구분 내용

의료급여 지원이 필요하다고 인정한 사람 또는 가구
 * 시군구 의료급여심의위원회 또는 자체지원계획을 통해 지원대상 결정

급여기간
- 재해 발생일로부터 3개월간 의료급여 적용
 * 의사 진단에 따라 필요한 경우 의료급여심의위원회를 통해 3개월 연장

기타
- 수급권자의 주소지와 관계없이 특별재난구역으로 선포된 시군구가 지원할 

것(책정 후 전출입, 가구원 변동 미반영)
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제5절 소결

이 연구에서는 재난약자를 위한 형평성 관점의 재난통계 구축 및 활용 

방안을 논의하기 위한 이론적 배경으로 재난 취약성과 재난취약집단에 

대한 개념에 대해 살펴보고, 이들에 대한 선행연구를 고찰하였으며, 그 

결과를 통해 재난 관련 취약성을 포착해 낼 수 있는 재난통계 필요성과 

재난통계의 내용이 무엇인지를 이해하는 데 필요한 이론적 토대를 제공

하였다. 

재난이 점차 빈번해지고 대형화됨에 따라 재난과 관련된 신체적, 경제

적, 사회적, 환경적 취약성은 서로 배타적으로 작용하는 것이 아니라 상

호 연관성을 가지며 재난약자의 취약성을 가중시키고 있다. 따라서 재난

으로부터 재난약자를 보호하고 신속한 회복을 지원하기 위해서는 재난약

자에 대한 지원정책이 입체적으로 설계될 필요가 있고, 이에 대한 과학적 

근거제공을 위해서는 재난통계가 재난약자의 중첩적 취약성을 포착해 낼 

수 있어야 한다. 특히, ‘센다이 프레임워크’와 같이 국제적인 재난관리 동

향에서도 재난관리의 핵심을 ‘사람’에 두고 재난으로부터 ‘사람’을 보호

하기 위한 방안을 마련하는 것이 강조되고 있는 만큼 재난약자 보호를 위

해 재난통계가 더 적극적으로 활용될 필요가 있다. 

과거 재난에 대한 지원은 주로 경제적 지원이 중심되었으나 최근에는 

재난으로부터의 신속한 회복을 위해 재난 응급의료와 심리지원에 대한 

중요성이 점차 증가하고 있다. 특히, 재난으로 인해 상처받은 몸과 마음

을 재난 이전으로 회복하는 데 필요한 재난의료 가용 자원을 확보하고 그 

현황에 대해 지속적으로 모니터링할 필요성이 증가하고 있다. 이에 따라 

제2장에서는 국내 재난의료지원 체계 및 자원분포 현황에 대해 살펴보고 

이와 관련된 통계지표의 필요성을 모색하였다. 특히, 재난으로 인한 신체 
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및 정신건강 피해와 재난 대응 및 회복 등에 활용할 수 있는 보건의료 자

원에 대한 현황 파악에 초점을 두었다.

대규모 재난 발생 시 가장 먼저 현장에 도착하여 의료 대응을 담당하는 

권역 DMAT은 한 팀당 의사, 간호사, 응급구조사, 행정요원 등 3~4명으

로 구성되며, 현재 41개 권역응급의료센터에서 3팀 이상 구성하도록 되

어 있어 전국에 120팀 이상의 DMAT이 구축되어 있다. 또한 현재 전국

에는 41개 권역응급의료센터가 재난거점병원의 역할을 수행하고 있으며, 

이 외에도 지역응급의료센터 1곳이 재난거점병원으로 추가 지정되어 총 

42개 재난거점병원이 운영되고 있다. 그런데 이와 같은 재난의료 대응체

계에 따라 현장에서 응급처치를 받거나 병원으로 이송되어 치료를 받은 

환자의 치료 결과에 대한 모니터링이나 통계는 생산되지 않고 있다. 특

히, 응급의료기관으로 이송된 환자의 처치 이후 퇴원, 전원, 사망 등의 결

과가 모니터링되지 않아 재난으로 인한 건강피해 양상과 규모는 물론 제

공되는 의료서비스의 적절성에 대한 판단 근거가 부족한 상황이다.

한편, 우리나라는 크고 작은 규모의 재난이 지속됨에 따라 정신건강 측

면에서의 회복지원 체계도 발전해왔다. 보건복지부의 재난 정신건강서비

스 전달체계는 국가트라우마센터를 중심으로 호남권은 국립나주병원, 영

남권은 국립부곡병원, 강원권은 국립춘천병원, 충청권은 국립공주병원에 

트라우마센터가 설치되는 등 전국 5개 권역에서 트라우마센터가 설치·운

영 중이다. 행정안전부 중심의 재난 심리회복지원 사업은 행정안전부와 

대한적십자사 간 업무 협약을 통해 대한적십자사에서 담당하고 있으며, 

대한적십자사는 광역시도별로 재난심리회복지원센터를 설치하여 사업을 

실시하고 있다. 특히 재난 발생 시 이재민 등을 대상으로 한 재난심리회

복지원을 위해 활동하는 재난심리회복지원 활동가는 시도별 최소 50명

(세종특별자치시, 제주특별자치도는 30명) 이상 확보를 원칙으로 하고 있
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으며, 관련 전문인력 확보 여건이 달라 지역별로 확보된 활동가 수의 격

차가 다소 큰 편이다.

이와 같이 재난으로 인한 신체 피해와 정신건강 피해로부터의 회복지

원을 위해 재난응급의료 체계와 재난 심리회복 지원 체계가 운영 중이나 

서비스 제공 결과나 재난피해자의 정신건강 회복 여부에 대한 모니터링

과 추적조사 체계가 별도로 마련되어 있지 않아 재난 심리지원 서비스에 

대한 양적·질적 수준에 대한 판단 근거로 활용하기는 어려운 상황이다.
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제1절 국내 재난 관련 통계 현황

  1. 재난취약집단의 재난 관련 통계

2018년 시행된 ｢재난 및 안전관리 기본법｣에서 정의하고 있는 ‘안전

취약계층’의 범위에는 어린이, 노인, 장애인, 저소득층 등 신체적, 사회

적, 경제적 취약성을 가진 사람들이 포함되어 있다. 앞의 제2장에서 살펴

보았듯이 이들 재난취약집단은 재난 발생 시 상황을 인지하고 신속하게 

대응하는 것이 어렵기 때문에 재난으로 인한 신체적, 정신적 위험에 노출

될 가능성이 상대적으로 높을 수밖에 없다. 

2021년 기준 우리나라 전체 인구 5,173만 8천 명 중 0~14세 아동 인

구는 608만 7천 명으로 인구의 11.8%를 차지하고 있으며, 65세 이상 노

인은 870만 7천 명으로 인구의 16.8%에 달해 노인인구가 아동 인구보다 

5% 포인트 더 많다(KOSIS, 2022b). 특히, 우리나라는 낮은 출산율과 빠

른 고령화 속도로 2025년에는 65세 이상 고령인구 비율이 20%가 넘는 

초고령 사회 진입이 예상되는 등 노인 인구수는 점차 증가할 예정이다. 

아울러 ‘2020년 장애인 실태조사’ 결과에 따르면, 우리나라의 재가장애

인 추정 수는 총 262만여 명으로 나타나고 있다(김성희 외, 2020, p. 7). 

특히 장애인의 연령 분포는 만 65세 이상이 49.9%로 가장 높고, 50~64

세도 28.7%를 차지하는 것으로 나타났다(김성희 외, 2020, p. 8).

이와 같이 재난에 취약한 인구집단이 전체 인구에서 차지하는 높은 비

중과 향후의 규모 확대 전망은 재난안전 문제가 현재의 문제이자 나아가

제3장 국내외 재난 관련 통계 현황
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서 미래의 문제라는 사실을 보여준다(류현숙, 2019, p. 306). 이는 재난

취약 인구집단에 대한 지원정책을 강화해야 할 필요성을 보여주고 있으

며, 정책의 근거가 될 수 있는 재난 관련 통계를 고도화하고 이를 정책과 

연계하는 작업을 더 이상 미룰 수 없는 이유가 되기도 한다.

한편, 통계청 통계개발원에서는 여러 안전영역의 통계를 재난 및 사고, 

안전 취약요인, 안전관리 등으로 구분하여 수집, 정리하고 있다. 이 중 안

전 취약요인 중 인구학적 요소는 연령, 성별, 기능 등으로 구분하고 있다

(민경아 외, 2022, pp. 12-14). 그런데 여기에서 제시하고 있는 안전지

표는 주로 안전사고를 중심으로 지표가 수집되어, 연령 영역에서는 손상

과 운수사고, 성별 영역에서는 성폭력과 가정폭력, 기능 영역에서는 장애

인 사고 경험 관련 지표로 구성되어 있고, 자연재난이나 사회재난과 직접

적인 관련 있는 지표는 제시되고 있지 않다.

<표 3-1> 안전보고서 안전 취약요인 지표(2021) 중 인구학적 요소 지표 일부

분류 영역 지표명 자료원

인구
학적
요소

연령

아동 손상 사망률 통계청, 사망원인통계
아동 손상 입원율 질병관리청, 퇴원손상심층조사
아동 운수사고 사망률 통계청, 사망원인통계
아동 운수사고 입원율 질병관리청, 퇴원손상심층조사
아동학대 발견율 보건복지부, 학대피해아동보호현황
노인 손상 사망률 통계청, 사망원인통계
노인 손상 입원율 질병관리청, 퇴원손상심층조사
노인 운수사고 사망률 통계청, 사망원인통계
노인 운수사고 입원율 질병관리청, 퇴원손상심층조사
노인 낙상 사망률 통계청, 사망원인통계
노인 낙상 입원율 질병관리청, 퇴원손상심층조사
독거노인 비율 통계청, 장래인구추계

성별
성폭력 발생 건수 및 미검거율 경찰청, 경찰통계연보
가정폭력 경험률 여성가족부, 가정폭력실태조사

기능

등록 장애인 수 보건복지부, 장애인현황
장애인 건강검진 수검률 보건복지부, 장애인건강보건통계
장애인 만성질환 유병률 보건복지부, 장애인실태조사
장애인 사고 경험률 한국장애인개발원, 장애인 삶 패널조사

자료: 민경아, 조진혜, 이영현. (2022). 한국인의 안전보고서 2021. 통계청 통계개발원. p. 13.
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가. 아동

아동에 대한 재난안전 관련 공식 통계는 많지 않은 가운데 통계청에서 

발표하는 ‘사망원인통계’와 한국소비자원에서 발표하는 ‘어린이 안전사

고 동향 분석’ 등이 있다.

통계청 통계개발원에 발간한 ‘한국인의 안전보고서’에서는 인구학적 

요소에 따른 안전취약요인별 통계를 발표하였는데, 이 중 아동과 관련하

여서는 아동 손상, 아동 운수사고, 아동 학대와 관련한 사망률과 입원율 

등의 통계지표를 수록하고 있다. 

통계청 ‘사망원인통계’에 의한 14세 이하 아동의 손상 사망자 수는 

2020년 250명으로 2019년에 비해 22명 줄었다. 아동 손상 사망률은 14

세이 하 인구 10만 명당 3.9명으로 전년 4.2명에 비해 0.3명 감소하였다

(민경아 외, 2022, p. 55).

〔그림 3-1〕 연도별 아동 손상 사망률

(단위: 명, 10만 명당 명)

자료: 통계청, 사망원인통계; 민경아 외, (2022). 한국인의 안전보고서 2021. 통계청 통계개발원. p. 55. 재인용
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한국소비자원의 소비자위해감시시스템을 통해 접수된 어린이 안전사

고 건수는 2021년 기준 15,871건으로 연도별로 감소추세에 있으나 전체 

안전사고 중 어린이 안전사고 비율은 21.4%로 여전히 높은 수준으로 나

타나고 있다(한국소비자원, 2022, p. 1).

〔그림 3-2〕 연도별 어린이 안전사고 현황

(단위: 건, %)

   주: 어린이 안전사고 비율은 전체 안전사고 건수 중 어린이 안전사고 건수의 비율임.
자료: 한국소비자원. (2022). 2021년 어린이 안전사고 동향 분석. p. 1.

김신혜와 권설아(2021)는 뉴스와 SNS 등을 활용하여 어린이와 임산부

를 중심으로 재난취약집단의 위험 이슈를 분석한 결과 어린이와 관련한 

위험 이슈는 2010년부터 꾸준하게 증가하는 추세로 보고하였다. 특히 

2016년에는 어린이와 관련한 위험 이슈가 폭증하는 것으로 나타났는데, 

이는 2016년 9월에 발생한 경주지진의 영향으로 전국적으로 지진에 대

한 인식이 높아지고 각 지자체에서 재난약자를 대상으로 한 시책이 발표

되었기 때문으로 해석하였다(김신혜, 권설아, 2021, p. 294). 
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〔그림 3-3〕 연도별 어린이 위험 이슈 추이

(단위: 건)

자료: 김신혜, 권설아. (2021). 재난취약계층의 위험이슈 분석-어린이, 임산부 사례를 중심으로, 한
국콘텐츠학회논문지 21(7), p. 294.

나. 노인

노인은 노화, 질병으로 인한 이해력, 판단력 저하, 인지기능 저하로 재

난 상황을 조기에 인지하여 대처하기 어려우며, 신체활동 제한 및 장애가 

있는 경우가 많아 대피가 늦어지게 된다(Ardalan, et al, 2011; Xie, et 

al, 2017; Sudaryo, et al, 2012; 김은미 외, 2022, p. 102 재인용). 또

한 대피소나 임시시설 거주 시 인구가 밀집된 혼란스러운 상황에서 피로, 

허약으로 급격히 건강이 악화되기 쉽고, 의료서비스 접근성이 제한될 수 

있다(Ardalan, et al, 2011; Xie, et al, 2017; Sudaryo, et al, 2012; 

김은미 외, 2022, p. 102 재인용). 

65세 이상 고령인구의 질병 이외 손상에 의한 사망자 수는 2020년 

11,285명으로 2019년에 비해 123명 줄었고, 노인 손상 사망률은 65세 
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이상 인구 10만 명당 138.7명으로 전년 147.8명에 비해 9.1명 감소하였

다(민경아 외, 2022, p. 59).

〔그림 3-4〕 연도별 노인 손상 사망률

(단위: 명, 10만 명당 명)

자료: 통계청, 사망원인통계; 민경아 외. (2022). 한국인의 안전보고서 2021. 통계청 통계개발원. p. 
59. 재인용

65세 이상 노인의 손상 사망률은 연도별로 감소하는 추세인 가운데 고

령인구의 낙상에 의한 사망자는 전년보다 85명 증가한 1,688명으로 나

타났고, 낙상 사망률은 65세 이상 인구 10만 명당 20.8명으로 전년과 동

일한 수준으로 나타났다(민경아 외, 2022, p. 62).
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〔그림 3-5〕 연도별 노인 낙상 사망률

(단위: 명, 10만 명당 명)

자료: 통계청, 사망원인통계; 민경아 외, (2022). 한국인의 안전보고서 2021. 통계청 통계개발원. p. 
62. 재인용

재난안전에 대한 노인의 취약성은 특히 독거노인에서 더 높게 나타날 

가능성이 높은데, 독거노인의 경우 일반적인 노인의 재난 취약성 외에도 

재난 시 대피를 도와줄 수 있는 사회적 자원 또한 부족한 경우가 많기 때

문이다. 

65세 이상 1인 가구는 2010년 99만 명에서 2021년 167만여 명으로 

크게 증가한 것으로 나타났다. 65세 이상 인구 중 1인 가구에서 차지하는 

독거노인 비율은 2010년 18.5%에서 증가추세가 둔화되어 2019년부터 

19.5%로 정체되어 있으나 이는 65세 이상 노인인구의 급속한 증가에 의

한 것으로 볼 수 있다(민경아 외, 2022, p. 63).
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〔그림 3-6〕 연도별 독거노인 비율

(단위: 천 명, %)

자료: 통계청, 장래가구추계, 장래인구추계; 민경아 외, (2022). 한국인의 안전보고서 2021. 통계청 
통계개발원. p. 63. 재인용

다. 장애인

‘2020년 장애인 실태조사’ 결과에 따르면, 우리나라의 재가장애인 추정 

수는 총 262만여 명으로 나타나고 있다. 주된 장애 유형을 기준으로 전체 재

가장애인을 장애 유형별로 구분하면, 지체장애인이 1,215,914명(46.4%), 

청각장애인이 384,668명(14.7%), 시각장애인이 252,702명(9.6%), 뇌병변 

장애인이 250,961명(9.6%)의 순으로 많았다(김성희 외, 2020, p. 7).
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<표 3-2> 장애 종류별 재가장애인 추정 수(2020년)
(단위: 명, %)

자료: 김성희 외. (2020). 2020년 장애인 실태조사. 보건복지부. 한국보건사회연구원. p. 6 일부 발췌.

장애인의 연령 분포는 만 65세 이상이 49.9%로 가장 높고, 50~64세도 

28.7%를 차지하는 것으로 나타났는데, 이는 우리 사회가 고령화 사회로 진입

하면서 장애인 중 고령자 비율이 지속적으로 증가하는 데 기인한다(김성희 외, 

2020, p. 8). 특히, 재난관리의 관점에서 장애인의 고령화는 ‘장애’와 ‘고령’

이라는 재난 취약성이 중첩된다는 측면에서 중요한 의미를 가진다.

<표 3-3> 장애 종류별 재가장애인 연령 분포
(단위: %, 명)

자료: 김성희 외. (2020). 2020년 장애인 실태조사. 보건복지부. 한국보건사회연구원. p. 8.

재가장애인 추정 수 장애 종류별 장애인 비율

전체      2,622,950 100.0
지체장애
뇌병변장애
시각장애
청각장애
언어장애
지적장애
자폐성장애
정신장애
신장장애
심장장애
호흡기장애
간장애
안면장애
장루요루장애
뇌전증장애

 1,215,914
 250,961 
252,702 
384,668 
21,954 

214,792 
29,466 

103,031 
94,249 
5,253

11,427 
13,419 
2,676 

15,376 
7,062 

46.4
9.6
9.6

14.7
0.8
8.2
1.1
3.9
3.6
0.2
0.4
0.5
0.1
0.6
0.3



88 국민의 건강수준 제고를 위한 건강형평성 모니터링 및 정책과제

또한, 재가장애인 중 장애 정도가 심한 장애인은 37.5%, 장애 정도가 심

하지 않은 장애인은 62.5%의 분포로 나타났다(김성희 외, 2020, p. 8).

<표 3-4> 장애 종류별 장애 정도
(단위: %, 명)

자료: 김성희 외. (2020). 2020년 장애인 실태조사. 보건복지부. 한국보건사회연구원. p. 8.

비의도적 사망사고 유형별로 장애인과 비장애인의 사망률을 비교해 보

면, 2016년 기준 운수사고의 경우 비장애인의 사망률은 인구 십만 명당

10.1명인 반면, 장애인의 사망률은 32.5명으로 약 3배 이상 높고, 추락

사고 사망률 역시 장애인은 인구 십만 명당 20.8명으로 비장애인에 비해 

4배 정도 높다(류현숙, 2019, p. 310).

〔그림 3-7〕 장애인과 비장애인의 비의도적 사망사고 유형별 사망률(2016년)
(단위: 인구 십만 명당 명)

자료: 국립재활원. (2018). 2016년도 장애와 건강통계; 통계청. (2016). 사망원인통계; 류현숙. (2019). 안
전취약계층의 안전사고 동향. 한국의 사회동향(pp. 306-312). 대전 통계개발원. p. 311. 재인용.
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이 외에도 화재 시 장애인의 사망 비율은 57.4%로 12.1%인 비장애인

의 사망 비율보다 약 5배가량 더 높다는 연구 결과도 있다(보험연구원, 

2018; 류현숙, 2019, p. 311 재인용). 이는 거동상의 제약, 감각 상실(청

각, 시각 등) 등의 장애로 인해 신속한 화재 발생 인지가 어렵거나 대피가 

용이하지 않기 때문이다(류현숙, 2019, p. 311). 

최민혁 외(2022)가 코로나19 환자의 발생에서 최종 건강 결과에 이르는 

불평등을 확인하기 위해 ‘국민건강보험공단 맞춤형 DB’(자격, 사망, 입원 

진료 내역, 2020년 10월~2022년 4월), 질병관리청 ‘코로나19 확진자 및 

접종자료’(2020년 10월~2022년 4월), 통계청 ‘사망자료’(2020년 10

월~2021년 12월)를 연계하여 분석한 결과, 장애인과 비장애인 간에 건강

불평등 결과가 나타남을 확인하였다(최민혁 외, 2022, pp. 15-16).

코로나19 발생률은 장애인 30.89%, 비장애인 31.80%로 장애인에 비

해 비장애인의 발생률이 다소 높았으나, 연령표준화 백신 접종률은 장애

인이 80.96%, 비장애인이 83.61%로 장애인의 접근성이 낮았고, 코로나

19 위중증화율 또한 장애인 0.39%, 비장애인 0.15%로 장애인의 위중증

화율이 더 높게 나타났다. 그리고 최종적으로 코로나19로 인한 사망률 또

한 장애인은 인구 십만 명당 22명, 비장애인은 9명으로 장애인의 코로나

19 사망률이 2.4배 더 높게 나타났다.

<표 3-5> 장애 여부별 코로나19 발생률, 백신접종률, 위중증화율, 사망률

발생률
(%)

백신접종률
(%)

위중증화율
(%)

사망률
(인구십만명당)

장애인
비장애인

30.89
31.80

80.96
83.61

0.39
0.15

22
9

   주: 1) 백신접종률, 발생률, 위중증화율, 사망률은 2020년 12월 주민등록인구를 표준인구를 사용
한 직접연령표준화율임.

        2) 위중증화율은 코로나19 확진일 기준 30일 이내 중증 처치를 개시한 환자 중 코로나19 상병
코드를 포함한 경우임. 

자료: 최민혁, 강태욱, 김명희, 박종헌, 조규동, 최홍조, 홍지형. 2022. 코로나19 유행이 건강불평등
에 미친 영향 분석 연구. 보건복지부. 부산대학교. pp. 53-110.
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라. 저소득층

우리 사회에서 재난의 불평등을 야기하는 요인은 각종 사회적 조건과 교집합

을 이루고 있는데, 그러한 요인 중 하나가 소득수준이다. 즉, 소득수준이 낮은 

집단은 재난 위기에 대응하기 위한 각종 자원이 부족하여 회복이 상대적으로 지

연되어 다른 집단에 비해 삶의 질 격차가 더욱 커질 뿐 아니라 이를 보완해 줄 

적절한 정책적 개입이 없다면 다음 재난이 발생했을 때 불평등이 더욱 커지는 

악순환이 반복될 가능성이 있다. 김동진 외(2022)의 연구에서 실시한 ‘재난불

평등 인식조사’ 결과는 이러한 사실을 뒷받침해 준다. 

재난을 경험했던 사람들 중 재난피해를 입은 사람들의 비율은 사회계

층 간 차이가 없었으나, 재난피해로 인한 회복 정도는 사회계층별로 차이

가 있었으며, 재난피해로부터 회복되지 않았다는 응답은 사회계층이 가

장 낮은 집단에서 가장 높은 집단에 비해 자연재난의 경우 2.1배, 사회재

난의 경우 3.5배 더 높게 나타났다(김동진, 2023, p. 3). 

〔그림 3-8〕 사회계층별 재난피해 경험 및 회복력의 격차
(단위: %)

  주: 사회계층은 주관적 계층인식에 대한 질문을 통해 구분하였음. 즉 “우리 사회의 소득계층
을 다섯 집단으로 구분할 때, 귀하는 다음 중 어느 계층에 속한다고 생각하십니까?”라는 
문항에 대한 응답에 따라 하/중하/중간/중상/상의 다섯 단계로 응답하도록 하였음.

자료: 김동진, 정연, 김수경, 박나영, 이나경, 현유림, 강희원, 김동하. (2022). 국민의 건강수준 제고
를 위한 건강형평성 모니터링 및 사업 개발-위험사회에서의 건강불평등. 세종: 한국보건사회
연구원.; 김동진. (2023). 사회계층별 재난불평등에 대한 인식과 시사점. 보건복지 ISSUE & 
FOCUS 제433호. p. 3. 재인용
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또한, 사회계층이 가장 낮은 집단에서는 사회계층이 가장 높은 집단에 

비해 재난 시 정부지원이 필요했으나 받지 못했다는 응답이 약 2.0배 더 

많았고, 정부지원을 받았어도 충분하지 않았다는 응답도 1.5배 더 많았다

(김동진, 2023, p. 4). 이는 사회적 약자들이 재난으로 인한 이중의 부담

을 겪고 결과적으로 재난으로 인한 불평등을 가중시키는 이유가 될 수 있

음을 짐작할 수 있다(김동진, 2023, p. 4).

〔그림 3-9〕 사회계층별 재난 시 정부의 경제적 지원 체감 정도의 격차

(단위: %)

   주: 사회계층은 주관적 계층인식에 대한 질문을 통해 구분하였음. 즉 “우리 사회의 소득계층을 다
섯 집단으로 구분할 때, 귀하는 다음 중 어느 계층에 속한다고 생각하십니까?”라는 문항에 대
한 응답에 따라 하/중하/중간/중상/상의 다섯 단계로 응답하도록 하였음.

자료: 김동진 외. (2022). 국민의 건강수준 제고를 위한 건강형평성 모니터링 및 사업 개발-위험사회에
서의 건강불평등. 세종: 한국보건사회연구원; 김동진. (2023). 사회계층별 재난불평등에 대한 
인식과 시사점. 보건복지 ISSUE & FOCUS 제433호. p. 3. 재인용

최민혁 외(2022)의 연구에서 건강보험료 수준에 따라 분위를 나누어 

소득분위에 따른 코로나19의 건강 영향을 비교한 결과, 소득분위가 가장 

낮은 집단에서 일관된 불평등이 나타나고 있었다.

코로나19의 연령표준화 발생률은 소득분위별로 17~20분위에서 32.77%, 

13~16분위에서 32.50%, 의료급여수급자에서 31.74%의 순으로 나타나 

소득 수준에 따른 일관된 경향은 없었으나, 연령표준화 백신 접종률은 의

료급여수급자에서 79.41%, 1~4분위에서 81.86% 순으로 나타나 소득수
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준에 따른 차이가 나타났다(최민혁 외, 2022, pp. 52-60). 또한 코로나

19 위중증화율도 의료급여수급자에서 0.33%로 가장 높게 나타났고, 코

로나19 사망률 또한 인구 십만 명당 29명으로 의료급여수급자의 사망률

이 다른 소득 집단에 비해 최소 2.2배, 최대 3.6배 높게 나타났다.

<표 3-6> 장애 여부별 코로나19 발생률, 백신접종률, 위중증화율, 사망률

발생률
(%)

백신접종률
(%)

위중증화율
(%)

사망률
(인구십만명당)

1(의료급여)
2(1~4분위)
3(5~8분위)
4(9~12분위)
5(13~16분위)
6(17~20분위)

31.74
29.92
31.65
31.27
32.50
32.77

79.41
81.86
83.91
83.54
83.62
84.28

0.33
0.17
0.19
0.17
0.16
0.15

29
13
12
9
9
8

   주: 1) 백신접종률, 발생률, 위중증화율, 사망률은 2020년 12월 주민등록인구를 표준인구를 사용
한 직접연령표준화율임.

        2) 위중증화율은 코로나19 확진일 기준 30일 이내 중증 처치를 개시한 환자 중 코로나19 상병
코드를 포함한 경우임. 

자료: 최민혁, 강태욱, 김명희, 박종헌, 조규동, 최홍조, 홍지형. (2022). 코로나19 유행이 건강불평
등에 미친 영향 분석 연구. 보건복지부. 부산대학교. pp. 53-110.

  2. 재난 관련 통계 현황: 행정통계

2014년 4월의 세월호 참사를 계기로 개정된 정부조직법에 따라 2014

년 11월 19일 신설된 국민안전처가 안전행정부 안전관리본부의 사회재

난관리기능과 업무를 이관받고 소방방재청과 해양경찰청의 자연재난 관

리기능을 일원화하여 통합 관리하게 되었다(황은정, 2015, p. 183). 이

후 2017년 국민안전처는 출범 3년 만에 폐지되고, 국민안전처가 담당했

던 재난안전 기능은 다시 행정안전부로, 국민안전처에서 분리된 소방청

은 외청으로 분리, 독립되었다. 이에 따라 재난 관련 통계의 조사 및 작성 

업무 역시 행정안전부와 소방청 등으로 각각 이관되어 현재까지 그 체계

가 유지되고 있다. 
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소방청에서 관리하는 재난 관련 통계는 119 대응 통계(화재, 구조, 구

급 등), 화재 총괄 통계(화재발생, 인명 피해, 재산 피해 등), 화재 통계(유

형별, 지역별, 시간대별, 월별, 요인별 현황 등), 예방소방행정 통계(특정

소방대상물, 화재안전 중점관리대상) 등이며, 각각 ‘소방청 통계연보’, 

‘화재통계 연감’, ‘예방소방행정 통계’ 등 공식 통계 자료집을 통해 매년 

산출, 보고되고 있다. 그러나 소방청에서 관리하는 통계자료는 「재난 및 

안전관리 기본법」에 따른 재난, 즉 자연재난과 사회재난의 구분은 물론 

세부적인 재난 유형에 따른 세부 통계를 생산하지 않고 있다. 

행정안전부에서는 「재난 및 안전관리 기본법」 제74조(재난관리정보통

신체계의 구축·운영)에 따라 국민들에게 재난안전정보를 종합적으로 제

공하기 위한 목적으로 ‘국민재난안전포털(www.safekorea.go.kr)’을 운

영하고 있다. 국민재난안전포털은 국민행동요령, 민방위 대피소, 풍수해 

보험, 대피소 정보, 재난복구 등 재난안전정보와 함께, 재해연보와 재난

연감 등 재난통계 정보를 제공하고 있다. 행정안전부 ‘국민재난안전포털’

에서 제공하는 ‘재해연보’, ‘재난연감’은 우리나라에서 생산되는 대표적

인 재난통계이며, ‘재해연보’는 호우, 대설, 강풍, 태풍, 우박, 낙뢰, 한파, 

폭염 등 자연재난에 대한 통계를, ‘재난연감’은 재난관리 주관기관에서 

관리하는 28종의 사회재난 및 중앙부처와 지자체에서 관리하는 사고 등

에 대한 통계를 집계하고 있다. 

가. 재해연보

재해연보는 자연재난 발생 및 피해 현황과 복구 등 조치사항에 대한 주요 

현황 및 통계를 기록, 보존하여 정책 수립 및 학술연구의 기초자료로 활용할 

목적으로 1979년부터 매년 발표되고 있다. 재해연보에 수록되는 기초자료

는 지방자치단체와 기상청, 통계청 등 공인기관으로부터 제공받아 집계하고 
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있으며, 재해연보에서 다루고 있는 재난은 태풍, 호우, 대설, 풍랑, 강풍, 낙

뢰, 한파, 폭염, 지진, 우박 등 자연재난이다. 

  1) 통계 항목

매년 공표되는 재해연보의 항목은 연도별 자연재난 개요, 연도별 자연

재난피해 통계, 연도별 자연재난 복구비 통계, 그리고 최근 10년간 자연

재난통계 등으로 구성되어 있다.

<표 3-7> 재해연보 통계 항목(2021년 기준)

구분 통계 항목

자연재난 개요
전 세계 자연재해 현황/국내 자연재해 현황/복구계획 수립 
현황/자연재해 피해 현황

자연재난 피해 통계 기간별/시도별/수계별/월별/원인별
자연재난 복구비 통계 부처별/기간별/시도별/수계별/원인별

최근 10년간 
자연재난통계

1916~2021년 연도별 통계/최근 10년간 자연재난 피해 
통계/최근 10년간 자연재난 복구비 통계/최근 10년간 우심피해 
통계

자료: 행정안전부. (2022c). 2021 재해연보.

  2) 통계 사례

2021년 재해연보를 기준으로 자연재난 개요에서는 2021년 국내외 자

연재해 현황을 살펴보고, 2021년 자연재해 피해 현황에 대해 개괄적으로 

보여주고 있다. 이 중 2021년 자연재해 피해 현황의 경우 시설별(공공시

설, 사유시설), 기간별, 원인별(호우, 태풍, 대설, 강풍, 한파, 낙뢰, 우박, 

폭염), 시도별, 수계별, 월별 피해 현황을 집계하고 있다. 예를 들어, 

2021년 자연재난 원인별 피해 현황의 경우 재난 원인별로 인명피해 수

(사망 및 실종), 이재민 수, 건물, 선박, 농경지, 공공시설, 사유시설별 피

해액을 집계하고 있다(표 3-8). 



제3장 국내외 재난 관련 통계 현황 95

<표 3-8> 2021년 자연재난 원인별 피해 현황

(단위: 백만 원)

구분
인명 
(명)

이재민 
(명)

건물 선박 농경지
공공
시설

사유
시설

합계

합계 42 2,261 3,869 59 5,300 51,278 5,548 66,054
호우
태풍
대설
강풍
한파
낙뢰
우박
폭염

3
-
-
-
-
-
-

39

1,369
887

-
5
-
-
-
-

2,243
1,338

54
182

-
52

-
-

52
-
6
-
-
-
-
-

3,475
1,823

2
-
-
-
-
-

33,594
17,673

10
-
-
-
-
-

1,281
252

3,455
263
280

-
16

-

40,646
21,086
3,527

445
280
52
16

-

   주: 1) 인명피해는 사망․실종자 수를 포함.
        2) 피해 금액은 반올림한 값으로 합계가 다를 수 있음.
자료: 행정안전부. (2022c). 2021 재해연보. p. 134.

자연재난으로 인한 사망 및 실종 등 인명피해에 대해서는 성별, 원인

별, 연령별, 월별로 발생 현황 통계를 작성하고 있는데, 2021년의 경우 

폭염으로 인한 인명피해가 가장 많았다. 

<표 3-9> 2021년 성별 연령별 인명피해 발생현황

(단위: 명)

구분 합계 토사유실 범람 폭염 기타

합계 42 1 1 39 1
성별
  남
  여

31
11

-
1

-
1

30
9

1
-

연령별
  0~10세
  11~20세
  21~30세
  31~40세
  41~50세
  51~60세
  61~70세
  71~80세
  80세 초과

-
-
1
1
6
8
6
10
10

-
-
-
-
-
-
-
-
1

-
-
-
-
-
-
1
-
-

-
-
1
1
6
8
5
10
8

-
-
-
-
-
-
-
-
1

   주: 인명피해는 사망․실종자 수를 포함.
자료: 행정안전부. (2022c). 2021 재해연보. p. 143.



96 국민의 건강수준 제고를 위한 건강형평성 모니터링 및 정책과제

인명피해 중 부상자 수에 대해서는 성별, 연령별 구분 없이 원인별 통

계만 제공하고 있으며 주로 한파와 대설이 원인이었다.

<표 3-10> 2021년 자연재난 원인별 이재민 발생 및 인명피해 현황

구분 사망(명) 실종(명) 부상(명)
이재민

(세대/명)

총계 42 - 42 1250/2261
호우
대설
강풍
태풍
우박
낙뢰
한파
폭염

3
-
-
-
-
-
-

39

-
-
-
-
-
-
-
-

2
19
-
1
-
-

20
-

760/1369
-

2/5
488/887

-
-
-
-

자료: 행정안전부. (2022c). 2021 재해연보. pp. 176-178.

자연재난으로 인한 복구비는 부처별, 기간별, 시도별, 수계별, 원인별

로 집계하고 있는데, 2021년의 경우 호우 피해 복구액 1,881억 원, 태풍

으로 인한 피해 복구액 1,049억 원 등으로 집계되었다.

<표 3-11> 2021년 자연재난 원인별 복구비 총괄

(단위: 백만 원)

원인별 총복구액
지원복구 자체복구

복구액 국고비 지방비 복구액

총계 297,322 203,944 147,518 56,426 93,378

호우
대설
강풍
태풍
우박
낙뢰
한파
폭염

188,153 
1,262

107 
104,920 

243 
17 

929 
1,691 

129,823
-
-

74,121
-
-
-
-

 94,692
-
-

 52,825
-
-
-
-

 35,130
-
-

21,296
-
-
-
-

 58,331
1,262

107
30,799

243
 17
929

1,691

자료: 행정안전부. (2022c). 2021 재해연보. p. 186.
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재해연보는 자연재난과 관련된 인명피해를 집계하는 대표적인 자료이

나 인구집단에 대한 자세한 구분 없이 사망·실종자 수와 이재민 수, 재난

피해액 등 총량적 규모로만 접근하고 있다(황은정, 2015, p. 184). 2011

년도부터 재난피해자 통계에 성별 구분이 추가되었고, 2013년도 자료부

터는 성별과 나이, 지역 등의 인적 정보가 추가로 제공(황은정, 2015, p. 

185)되고 있으나, 「재난 및 안전관리 기본법」에 제시된 안전취약계층에 

대한 구체적인 피해통계도 파악하기 어려운 상황이다.

또한 자연재난으로 인한 물적 피해의 경우에도 피해 시설과 화폐가치

로 환산한 피해규모로만 집계되고 있으며, 정작 피해를 당한 ‘사람’에 대

한 통계는 집계되지 않아 어떤 환경에 처한 사람들의 재난피해가 심각했

는지를 파악하는 것은 불가능하다. 

나. 재난연감

재난연감은 매년 전국에서 발생하는 사회재난 및 각종 사고 발생에 대

한 통계자료로 재난 관리에 대한 정책수립 등의 기초자료로 활용하기 위

해 1996년부터 매년 발표되고 있다.

재난연감에서 제공하는 통계는 재난관리 주관 기관에서 관리하는 28

종의 사회재난 및 중앙부처와 지방자치단체에서 관리하는 사고 등이 포

함된다(표 3-12). 재난연감에 포함되는 통계는 사회재난 및 중앙부처 관

리 사고의 경우 해당 기관의 자료를 활용하여 집계되고, 지자체 관리 사

고는 소방청 ‘구조활동데이터’를 토대로 사고 유형별 특성을 고려하여 집

계되고 있다.
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<표 3-12> 재난연감에 포함된 재난 유형

구분 내용

사회재난

산불재난, 유해화학물질 유출 사고, 대규모 수질오염, 대규모 
해양오염, 공동구 재난, 댐 붕괴, 지하철 대형사고, 고속철도 
대형사고, 다중밀집시설 대형화재, 인접국가 방사능 누출, 인접국가 
방사능 누출, 사업장 대규모 인적 사고, 다중밀집건축물 붕괴 
대형사고, 법무시설 재난 및 사고, 가축질병, 감염병, 정보통신, 
금융전산, 원전안전(방사능 누출사고), 전력, 원요수급, 보건의료, 
식용수, 육상화물운송, GPS 전파 혼신, 해양유도선 사고, 공연장 
안전사고, 초미세먼지

사고

중앙부처
관리사고

도로교통사고, 화재 사고, 산불 사고, 철도 사고(지하철, 고속철도), 
가스 관련 사고, 해양사고, 유·도선 사고(내수면, 해수면), 
환경오염사고, 공단 내 시설 사고, 광산 사고, 전기(감전) 사고, 승강기 
사고, 항공기 사고

지자체 
관리 사고

붕괴 사고, 수난 사고(물놀이, 익사 등), 등산 사고, 추락 사고, 농기계 
사고, 자전거 사고, 놀이시설 사고, 레저(생활체육)사고

자료: 행정안전부. (2022b). 2021 재난연감. pp. 5-6.

  1) 통계 항목

매년 공표되는 재난연감의 항목은 사회재난 통계와 사고 발생 현황으로 

구성되어 있는데, 사회재난 통계는 당해 연도의 28종의 사회재난에 대한 통

계, 최근 10년간 사회재난 발생 현황, 중앙·지역재난안전대책본부 운영 현

황, 특별재난지역 및 재난사태 선포 현황 등에 대한 정보를 제공하고 있다. 

<표 3-13> 재난연감 통계 항목(2021년 기준)

구분 통계 항목

사회재난 통계
사회재난 통계/위기경보 발령 현황/최근 10년간 사회재난 발생 
현황/중앙·지역재난안전대책본부 운영 현황/특별재난지역 및 
재난사태 선포 현황

사고 발생 현황 사고 발생 현황/사고 유형별 발생 현황/최근 3년간 사고 발생 현황

자료: 행정안전부. (2022b). 2021 재난연감.
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  2) 통계 사례

2021년도 기준 사회재난에 대한 인명피해 통계는 사망, 부상, 실종자 수가 

집계되고 있으며, 각각 성별, 연령별로 구분하여 제시되고 있다(표 3-14). 

2021년 기준 사회재난으로 인한 사망자 수는 총 5,078명이었는데, 이 

중 감염병으로 인한 사망자가 5,054명으로 대부분 코로나19 등에 의한 

사망으로 나타났다. 사회재난으로 인한 사망자 중 남자는 2,624명, 여자

는 2,454명으로 나타났고, 연령별로는 80대가 1,773명(남자 775명, 여

자 998명)으로 가장 많았고, 70대가 1,346명(남자 855명, 여자 491명), 

60대가 813명(남자 549명, 여자 264명)의 순으로 많았다.
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재난 유형별 사회재난 발생현황 중 인명피해와 관련된 통계는 인명피

해(사망, 부상, 실종)별로 지역 정보, 재난 원인별 정보, 월별정보, 장소별 

정보 등이 제공되지만, 재난 유형별 통계에서는 성별, 연령별 정보는 제

공되지 않고 있다.

<표 3-15> 최근 10년간 연도별 시도별 산불 재난 인명피해 현황

(단위: 명)

자료: 행정안전부. (2022b). 2021 재난연감. pp. 68-69.

또한, 사회재난 통계 중 중앙·지역재난안전대책본부 운영 현황에서는 

중앙·지역재난안전대책본부가 설치된 주요 사회재난별로 연령대별, 성별 

인명피해(사망, 부상, 실종) 통계를 제공하고 있다.

지역 구분 합계
ʼ12

년

ʼ13

년

ʼ14

년

ʼ15

년

ʼ16

년

ʼ17

년

ʼ18

년

ʼ19

년

ʼ20

년

ʼ21

년

서울

계 3 3

사망
부상
실종

1
2

1
2

부산

계

사망
부상
실종

인천

계

사망
부상
실종

울산

계 5 2 3

사망
부상
실종

2
3 2

2
1

강원

계 22 4 15 3

사망
부상
실종

3
19

1
3 15

2
1

경북

계 33 30 3

사망
부상
실종

2
31

1
29

1
2
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다. 기관별 재난피해 데이터 관리 현황

  1) 자연재난 피해 데이터 관리 현황

정부 부처별로 관리하고 있는 주요 자연재난 피해 데이터 현황은 <표 

3-16>과 같다. 여기서 자연재난 유형은 풍수해, 산사태, 가뭄, 지진, 황

사, 조류, 대설, 한파, 폭염 등이고, 세부 데이터는 재난 발생 건수, 인명

피해, 재산피해 등으로 구분하였다.

자연재난 피해와 관련된 데이터를 관리하고 있는 기관은 행정안전부, 

환경부, 산림청, 기상청, 질병관리청 등이며, 재난종류별로 2곳 이상의 

부처나 유관기관이 데이터를 관리하는 경우가 많다. 예를 들어, 가뭄 관

련 통계의 경우 매년 ‘국가가뭄정보통계집’이 발간되고 있는데 이는 행정

안전부가 주무를 맡고 있고, 그 외 농림축산식품부, 산업통상자원부, 환

경부, 기상청, 국립재난안전연구원, 한강홍수통제소, 한국농어촌공사, 한

국수력원자력, 한국수자원공사 등이 참여하여 관계부처합동으로 발간되

고 있다.

기관별로는 행정안전부에서 풍수해, 산사태, 지진, 대설, 한파, 폭염 등

으로 인한 피해 데이터를 관리하고 있는데, 관련 데이터는 국민재난안전

포털이나 재해 연보를 통해 대부분 공개되고 있다. 환경부에서는 강이나 

호수에서 발생하는 조류(녹조) 피해 발생 데이터를 관리하고 있고, 바다

에서 발생하는 조류(적조) 피해 발생 데이터는 국립수산과학원에서 관리

하고 있다. 산림청은 산사태와 관련된 발생 건수와 재산피해 규모 데이터

를 관리하고 있고, 기상청은 지진, 황사, 한파, 폭염 발생 건수 데이터를 

관리하고 있다. 이 중 지진 관련 데이터는 국가지진정보시스템을 통해서 

정보가 제공되고 있는데, 다만 일반 국민에 대해서는 접근이 제한되고 있
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다. 질병관리청에서는 한파와 폭염으로 인한 인명피해 데이터를 관리하

고 있는데 한랭 질환과 폭염으로 인한 온열질환 신고 현황 자료를 기초로 

매년 연보를 발표하고 있다.

이와 같이 자연재난 피해 데이터는 각 정부 부처별 고유 업무에 따라 

구분하여 관리되는 것으로 볼 수 있으나, 동일한 재난이라도 피해의 종류

에 따라 부처가 다른 경우도 있다. 예를 들어 산사태의 경우 산림청에서

는 발생 건수와 재산피해 데이터를 관리하고 있으나 인명피해 데이터는 

행정안전부 소관으로 관리되고 있고, 지진·황사·한파·폭염 발생 건수는 

기상청에서, 재산피해는 행정안전부에서, 그리고 한파·폭염의 인명피해 

건수는 질병관리청에서 관리되는 등 재난 유형에 따라 많게는 3개 부처

에서 나누어 각각 관리하는 경우도 있다.

<표 3-16> 기관별 자연재난 피해 데이터 관리 현황

관리기관
재난 
유형

구분 데이터 출처 데이터 항목

관계부처
합동

가뭄
발생 건수 국가가뭄정보통계집 가뭄 발생 종합 분석

재산피해 국가가뭄정보통계집 가뭄 복구 총괄

행정
안전부

풍수해

발생 건수 국민재난안전포털 자연재난 상황통계

인명피해 국민재난안전포털 자연재난 상황통계

재산피해 국민재난안전포털 자연재난 상황통계

산사태 인명피해 재해연보
시도별 원인별 인명피해 
발생 현황

지진
인명피해 국민재난안전포털 자연재난 상황통계

재산피해 국민재난안전포털 자연재난 상황통계

대설

발생 건수 국민재난안전포털 자연재난 상황통계

인명피해 국민재난안전포털 자연재난 상황통계

재산피해 국민재난안전포털 자연재난 상황통계

한파 재산피해 국민재난안전포털 자연재난 상황통계

폭염 재산피해 국민재난안전포털 자연재난 상황통계
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자료: 국립재난안전연구원. (2023). 2023년에 바라본 미래 위험목록 보고서. p. 210; 국립재난안전
연구원. (2022a). 2022년 위험목록 보고서. p. 233.

  2) 사회재난 피해 데이터 관리 현황

정부 부처별로 관리하고 있는 주요 사회재난 피해 데이터 현황은 <표 

3-17>과 같다. 

주요 사회재난 유형은 화재, 폭발, 산불, 사회기반시설 붕괴, 건축물 붕

괴, 교통사고, 철도사고, 항공기 사고, 해양유도선 사고, 해양오염, 수질

오염, 미세먼지, 유해화학물질 사고, 방사능 재난, 국지적 도발, 감염병, 

가축 및 수산생물 전염병, 에너지, 정보통신, 금융안전, 식용수, 육상화물 

운송, 보건의료, 싱크홀 등이고, 세부 데이터는 재난 발생 건수, 인명피

해, 재산피해 등이다.

사회재난으로 인한 피해 데이터를 관리하고 있는 기관은 행정안전부, 

국토교통부, 환경부, 국방부, 소방청, 산림청, 해양경찰청, 질병관리청, 

관리기관
재난 
유형

구분 데이터 출처 데이터 항목

환경부 조류
발생 건수

(녹조)
조류(녹조)발생과 대응 
연차보고서

최근 10년간 조류경보 
발령 내역

산림청 산사태
발생 건수 공공데이터포털 과거 산사태 발생 정보

재산피해
전국 산사태예방 
종합대책

산사태 발생 현황 분석

기상청

지진 발생 건수 국가지진정보시스템 지진통계
황사 발생 건수 기상자료개방포털 황사일수
한파 발생 건수 기상자료개방포털 기상현상일수-한파일수
폭염 발생 건수 기상자료개방포털 기상현상일수-폭염일수

질병
관리청

한파
인명(사망) 한랭질환 신고현황 연보

지역별 진료결과별 신고 
현황

인명(부상) 한랭질환 신고현황 연보 지역별 성별 신고 현황

폭염
인명(사망)

폭염으로 인한 온열질환 
신고현황 연보

지역별 진료결과별 신고 
현황

인명(부상)
폭염으로 인한 온열질환 
신고현황 연보

지역별 성별 신고 현황

국립수산
과학원

조류
발생 건수

(적조)
적조정보시스템 적조발생자료
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통계청, 농림축산검역본부, 한국환경공단, 도로교통공단, 화학물질안전

원, 원자력안전위원회 14개 기관이었다.

<표 3-17> 기관별 사회재난 피해 데이터 관리 현황

관리기관 재난 유형 구분
데이터 
출처

데이터 항목

행정
안전부

폭발

발생 건수 재난연감 지역별 사고발생 건수

인명피해 재난연감 지역별 사고발생 인명피해

재산피해 재난연감 지역별 사고발생 재산피해

산불
인명피해 재난연감 지역별 사고발생 인명피해

재산피해 재난연감 지역별 사고발생 재산피해

사회기반
시설붕괴

발생 건수 재난연감 지자체 사고 8종 게시용(엑셀)

인명피해 재난연감 지자체 사고 8종 게시용(엑셀)

건축물
붕괴

발생 건수 재난연감 지자체 사고 8종 게시용(엑셀)

인명피해 재난연감 지자체 사고 8종 게시용(엑셀)

철도사고

발생 건수 재난연감 지역별 사고발생 건수

인명피해 재난연감 지역별 사고발생 인명피해

재산피해 재난연감 지역별 사고발생 재산피해

항공기
사고

발생 건수 재난연감 지역별 사고발생 건수

인명피해 재난연감 지역별 사고발생 인명피해

재산피해 재난연감 지역별 사고발생 재산피해

해양유도
선사고

발생 건수 재난연감 지역별 사고발생 건수

인명피해 재난연감 지역별 사고발생 인명피해

재산피해 재난연감 지역별 사고발생 재산피해

가축 및 
수산생물 
전염병

재산피해 재난연감 최근 10년간 시도별 가축질병 발생 건수

에너지

발생 건수 재난연감 최근 10년간 정보통신분야 재난 발생 현황

인명피해 재난연감 최근 10년간 정보통신분야 재난 발생 현황

재산피해 재난연감 최근 10년간 정보통신분야 재난 발생 현황

정보통신

발생 건수 재난연감 최근 10년간 전력분야 재난 발생 현황

인명피해 재난연감 최근 10년간 전력분야 재난 발생 현황

재산피해 재난연감 최근 10년간 전력분야 재난 발생 현황

금융안전

발생 건수 재난연감 최근 10년간 금융전산분야 재난 발생 현황

인명피해 재난연감 최근 10년간 금융전산분야 재난 발생 현황

재산피해 재난연감 최근 10년간 금융전산분야 재난 발생 현황

식용수

발생 건수 재난연감 최근 10년간 식용수분야 재난 발생 현황

인명피해 재난연감 최근 10년간 식용수분야 재난 발생 현황

재산피해 재난연감 최근 10년간 식용수분야 재난 발생 현황

육상화물
운송

발생 건수 재난연감 최근 10년간 육상화물운송분야 재난 발생 현황

인명피해 재난연감 최근 10년간 육상화물운송분야 재난 발생 현황

재산피해 재난연감 최근 10년간 육상화물운송분야 재난 발생 현황

보건의료

발생 건수 재난연감 최근 10년간 보건의료분야 재난 발생 현황

인명피해 재난연감 최근 10년간 보건의료분야 재난 발생 현황

재산피해 재난연감 최근 10년간 보건의료분야 재난 발생 현황

국토 싱크홀 발생 건수 지하안전 지반침하사고 발생신고
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자료: 국립재난안전연구원. (2023). 2023년에 바라본 미래 위험목록 보고서. pp. 210-212.

기관별로는 행정안전부에서 폭발, 산불, 사회기반시설 붕괴, 건축물 붕

괴, 철도 사고, 항공기 사고, 해양유도선 사고, 가축 및 수산생물 전염병, 

에너지, 정보통신, 금융안전, 식용수, 육상화물운송, 보건의료의 피해 데

관리기관 재난 유형 구분
데이터 
출처

데이터 항목

교통부
정보시스템

인명피해 지하안전
정보시스템 지반침하사고 발생신고

환경부 수질오염 발생 건수 환경통계연감 수질오염 사고 현황 시도별 발생 건수

국방부
국지적
도발

발생 건수 국방백서 북한의 대남 침투, 국지도발 일지

인명피해 국방백서 북한의 대남 침투, 국지도발 일지

소방청 화재

발생 건수 국가화재
정보시스템 행정구역-전체-상세 결과

인명피해 국가화재
정보시스템 행정구역-전체-상세 결과

재산피해 국가화재
정보시스템 행정구역-전체-상세 결과

산림청 산불 발생 건수 산림청
누리집 예년(11-21) 산불피해대장

해양
경찰청

해양오염 발생 건수 공공데이터
포털 해양오염신고실적

질병
관리청

감염병 발생 건수 감염병
감시연보 시군구별 신고 수

질병
관리청, 
통계청

감염병 인명피해

감염병
감시연보, 

사망원인통계
(결핵, 

후천성면역결
핍증)

지역별 사망신고 수, 시도 사망원인 
103항목 성, 연령별 사망자 수

농림축산
검역본부

가축 및 
수산생물 
전염병

발생 건수
국가가축
방역통합
시스템

법정가축전염병 발생통계

한국
환경공단

미세먼지 발생 건수 에어코리아 
누리집 지역별 발령현황

도로교통
공단

교통사고

발생 건수 교통사고
분석시스템 경찰DB-시군구별 교통사고(기초)

인명피해 교통사고
분석시스템 경찰DB-시군구별 교통사고(기초)

재산피해 교통사고
분석시스템 경찰DB-시군구별 교통사고(기초)

화학물질
안전원

유해화학
물질사고

발생 건수 화학물질종합
정보시스템 사고사례 지역별 통계

인명피해 화학물질종합
정보시스템 사고사례 지역별 통계

재산피해 화학물질종합
정보시스템 사고사례 지역별 통계

원자력안
전위원회

방사능
재난

발생 건수 원자력안전정
보공개센터 사고고장 사건조사보고서
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이터를 관리하고 있다. 국토교통부에서는 싱크홀 피해 데이터를 관리하

고 있고, 환경부에서는 수질오염 피해 데이터를 관리하고 있다. 소방청에

서는 화재로 인한 피해 데이터를, 산림청에서는 산불 발생 건수 데이터를 

관리하고 있다. 질병관리청에서는 감염병감시연보를 통해 감염병 발생 

건수와 인명피해 규모를 집계하고 있는데, 감염병 인명피해 중 결핵과 후

천성면역결핍증은 통계청의 사망원인통계를 통해 집계·발표하고 있다. 

그리고 도로교통공단에서는 교통사고 관련 피해 데이터를, 화학물질안전

원에서는 유해화학물질 사고 관련 피해 데이터를 관리하고 있다.

자연재난과 마찬가지로 사회재난 통계 또한 정부 부처별 고유 업무에 

따라 구분·관리되고 있는데, 동일한 재난이라도 피해의 종류에 따라 관리 

부처가 다른 경우도 있다. 예를 들어, 산불의 경우 산불 발생 건수 통계는 

산림청에서, 산불로 인한 인명피해와 재산피해 데이터는 행정안전부에서 

관리하고 있다. 가축 및 수산생물 전염병의 경우에도 가축 및 수산생물 

전염병의 발생 건수 통계는 농림축산검역본부에서 관리하고 있으나, 가

축 및 수산생물 전염병으로 인한 재산피해 통계는 행정안전부에서 관리

하고 있다. 

이상과 같이 정부기관별 자연재난 및 사회재난 관련 통계 현황을 살펴

보았는데, 재난관리 주무부처인 행정안전부에서 다수의 통계를 관리하고 

있고, 그 외 각 부처별로 담당하는 고유 업무에 따라 관련 재난통계를 관

리하는 것으로 파악되었다. 그러나 동일한 재난이라 하더라도 피해 항목

에 따라 두 개 이상의 부처에서 통계를 나누어 관리하는 경우도 있는데, 

행정안전부에서 관리하는 통계와 타 부처에서 관리하는 통계의 구분이 

모호하여 전반적으로 재난통계 관리 원칙이 무엇인지 쉽게 파악하기 어

려웠고, 구분 기준 또한 일관되지 않은 것처럼 보였다.

부처별로 분산되어 있는 현재의 재난관리 방식은 재난의 유형별 특징
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에 기반한 재난관리를 강조하고 있지만, 이러한 방식은 재난 발생 시 유

관기관 간의 중복 대응 및 과잉대응 등의 문제를 야기할 수 있으며, 기관 

간의 유기적인 협력을 어렵게 하는 요인이 될 수 있을 것으로 보인다(유

인술, 2015; 윤동근 외, 2021, p. 4 재인용).

  3) 부처별 재난안전정보관리시스템10) 관리 현황

재난으로부터 국민을 안전하게 보호하기 위해서는 재난 상황에 대응하

는 데 필요한 재난정보가 재난대응기관으로 신속하게 공유, 전파되는 것

이 매우 중요하지만, 현재 우리나라는 재난정보의 생산과 공유 측면에서 

여러 한계점이 노출되고 있다(윤동근 외, 2021, p. 3). 세월호 참사에서

도 사고 현장의 정보 및 영상이 제대로 공유되지 않아 중앙재난안전대책

본부와 재난대응 전문가 등이 현장 상황을 정확하게 파악하기 어려웠고, 

이로 인해 막을 수 있었던 인명피해를 막지 못하는 등 재난대응기관 간 

재난정보 공유의 미흡으로 인해 효율적인 재난 대응활동이 어려운 실정

이다(윤동근 외, 2021, p. 3).

이와 관련된 내용은 감사원(2018)의 감사보고서에서 지적된 바 있는

데, ‘재난정보의 공유와 전파실태에 관한 감사원 보고서’(감사원, 2018)

에 따르면 중앙부처와 지방자치단체를 비롯한 각급 재난관리기관이 독자

적으로 재난 관련 정보시스템을 구축·운영하고 있어 유관기관 간 재난 정

보 공유가 미흡하고, 결과적으로 재난에 대한 공동 대응능력이 부족한 것

10) 재난안전정보는 「재난 및 안전관리 기본법」 제66조의 9(안전정보의 구축·활용)에 따라 “재
난 및 각종 사고로부터 국민의 생명과 신체 및 재산을 보호하기 위한 통계, 정보, 조사 결과 
등”으로 정의될 수 있음. 또한, 재난안전정보관리시스템은 “재난 및 사고 유형별 안전정보
를 체계적으로 수집·관리하고, 정보를 타 기관에 공유·공개하기 위한 목적으로 구축된 
시스템으로, 재난 및 사고에 대한 사고통계, 위험발생 정보 등의 안전정보를 공개하는 
시스템”으로 정의될 수 있음(윤동근 외, 2021, p. 9).
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으로 나타났다(감사원, 2018; 윤동근 외, 2021, p. 3 재인용).

정부 부처 등에서 운영하고 있는 재난안전정보관리시스템은 현재 61

개가 운영되고 있는데 이 중 환경부는 ‘국가가뭄정보포털’을 비롯해 27개

시스템을 운영하고 있으며, 행정안전부는 ‘국민재난안전포털’을 비롯해 

9개 시스템, 농림축산식품부는 ‘국가가축방역통합정보시스템’을 비롯해 

6개 시스템, 보건복지부는 ‘감염병관리통합정보시스템’을 비롯해 4개 시

스템을 운영하는 것으로 나타났다(윤동근 외, 2021, p. 121).

<표 3-18> 부처별 재난안전정보관리시스템

부처
(개)

재난안전정보관리시스템(시스템 운영기관)

국토
교통부

(5)

- 교통안전정보관리시스템
  (한국교통안전공단)
- 국가공간정보포털
  (한국국토정보공사)
- 철도안전정보종합관리시스템
  (한국교통안전공단)

- 통합항공안전정보시스템
  (국토교통부)
- 항공기술안전정보시스템
  (국토교통부)

농림
축산

식품부
(6)

- 국가가축방역통합정보시스템
  (농림축산검역본부)
- 국가산불위험예보시스템(산림청)
- 농업가뭄관리시스템
  (한국농어촌공사)

- 산불상황관제시스템(산림청)
- 산사태정보시스템(산림청)
- 축산물이력제(농림축산식품부)

보건
복지부

(4)

- 감염병관리통합정보시스템
  (질병관리청)
- 감염병포털(질병관리청)

- 예방접종통합관리시스템
  (질병관리청)
- 질병보건통합관리시스템
  (질병관리청)

해양
수산부

(4)

- 연안재해취약성평가체계
  (국립해양조사원)
- 연안포털(해양수산부)

- 해양안전종합정보시스템
  (해양경찰청)
- 해상교통관제시스템(해양수산부)

행정
안전부

(9)

- 국가화재정보시스템(소방청)
- 국민재난안전포털(행정안전부)
- 생활안전지도(행정안전부)
- 스마트재난상황관리시스템
  (국립재난안전연구원)
- 유도선정보시스템(행정안전부)

- 지진해일대응시스템
  (국립재난안전연구원)
- 침수가뭄급경사지시스템
  (행정안전부)
- 안전디딤돌(행정안전부)
- 조류발생예측시스템(행정안전부)

환경부
(27)

- 국가가뭄정보포털(한국수자원공사)
- 국가대기질예보시스템
  (국립환경과학원)

- 실시간수질정보시스템
  (국립환경과학원)
- 에어코리아(한국환경공단)
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자료: 윤동근, 김동주, 김우식, 배성빈, 윤혜원, 최연우, 추미진, 홍유정, 황요한. (2021). 안전정보관
리체계 실태조사 및 개선방안 연구. 가습기살균제사건과 416세월호 참사 특별조사위원회. 연
세대학교. pp. 121-123.

정부 부처별로 운영하는 재난안전정보관리시스템을 재난 유형별로 나누

어보면, 행정안전부에서는 태풍, 폭염, 한파 등 17개 자연재난과 감염병, 

화재, 산업재해 등 14개 사회재난 총 31개 재난에 대한 정보를 관리하고 있

어 가장 많은 유형의 재난 관련 정보시스템을 운영하고 있는 것으로 나타났

다. 다음으로는 환경부에서 20개 재난 유형에 대한 정보시스템, 국토교통

부는 15개 재난 유형에 대한 정보시스템을 각각 운영하고 있고, 보건복지

부는 감염병의 1개 재난에 대한 정보관리시스템을 관리, 운영하고 있다.

부처
(개)

재난안전정보관리시스템(시스템 운영기관)

- 국가수자원관리종합정보시스템(한강
홍수통제소)

- 국가지진종합정보시스템(기상청)
- 권역별대기개선통합관리시스템
  (국립환경과학원)
- 기상자료개방포털
  (국가기후데이터센터)
- 물환경정보시스템(국립환경과학원)
- 반출오염토양전산관리시스템
  (국립환경과학원)
- 방재기상정보시스템(기상청)
- 생활환경안전정보시스템(환경부)
- 생활환경정보센터(국립환경과학원)
- 수질오염방재정보시스템
  (한국환경공단)
- 수질총량정보시스템
  (국립환경과학원)
- 실내공기질관리종합정보망
  (한국환경공단)

- 자원순환정보시스템(환경부)
- 전국오염원조사온라인시스템
  (국립환경과학원)
- 조류발생예측시스템(환경부)
- 토양지하수정보시스템
  (국립환경과학원)
- 통합환경허가시스템(환경부)
- 특정수질유해물질배출량조사시스템
  (국립환경과학원)
- 폐기물적법처리시스템
  (한국환경공단)
- 홍수위험지도정보시스템
  (한강홍수통제소)
- 화학물질정보관리시스템
  (국립환경과학원)
- 화학물질종합정보시스템
  (화학물질안전원)
- 화학사고정보대응시스템
  (화학물질안전원)

식품의
약품안
전처(4)

- 수입식품정보마루
  (식품의약품안전처)
- 식품안전정보포털
  (식품의약품안전처)

- 식품이력추적관리시스템
  (식품의약품안전처)
- 축산물안전관리시스템
  (식품의약품안전처)

원자력
안전위
원회(3)

- 생활주변방사선정보서비스
  (원자력안전위원회, 

한국원자력안전기술원)

- 아톰케어(한국원자력안전기술원)
- 원자력안전정보공개센터
  (원자력안전위원회)
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<표 3-19> 부처별 재난안전정보관리시스템 관련 재난 유형

부처
재난 
수

재난 유형

자연재난 사회재난

국토교통부 15
낙뢰, 산불, 산사태, 조류, 
지진, 태풍, 해일, 호우

가축전염병, 교통사고, 붕괴, 
항공사고, 해양사고, 화재, 
환경오염사고

농림축산
식품부

5 가뭄, 산불, 산사태 가축전염병, 식품사고

보건복지부 1 - 감염병

해양수산부 7 조류, 지진, 태풍, 풍랑, 해일 해양사고, 화재

행정안전부 31

가뭄, 강풍, 낙뢰, 대설, 산불, 
산사태, 조류, 지진, 태풍, 
폭염, 풍랑, 한파, 해일, 호우, 
홍수, 화산활동, 황사

가스사고, 가축전염병, 감염병, 
교통사고, 미세먼지, 
방사능사고, 붕괴, 산업재해, 
식품사고, 항공사고, 해양사고, 
화재, 화학사고, 환경오염 사고

환경부 20

가뭄, 강풍, 낙뢰, 대설, 조류, 
지진, 태풍, 폭염, 풍랑, 한파, 
해일, 호우, 홍수, 화산활동, 
황사

미세먼지, 방사능사고, 
산업재해, 화학사고, 
환경오염사고

식품의약품
안전처

1 - 식품사고

원자력안전
위원회

1 - 방사능사고

자료: 윤동근, 김동주, 김우식, 배성빈, 윤혜원, 최연우, 추미진, 홍유정, 황요한. (2021). 안전정보관
리체계 실태조사 및 개선방안 연구. 가습기살균제사건과 416세월호 참사 특별조사위원회. 연
세대학교. p. 124.

이상과 같이 각 정부 부처에서 담당업무와 관련된 재난에 대해 정보관

리시스템을 운영하고 있지만, 재난 상황 발생 시 유관기관 간 정보를 공

유할 수 있는 체계가 구축되지 않음으로써 재난안전정보의 공유·연계 측

면에서 지속적으로 문제점이 노출되고 있다. 
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  3. 재난 관련 통계 현황: 조사통계

가. 재난피해 회복수준 실태조사

  1) 조사개요

국립재난안전연구원에서 수행하고 있는 ‘재난피해 회복수준 실태조사’

는 국가 중대 재난11)의 피해자12)로부터 재난피해 내용 및 규모, 회복 수

준, 재난 발생 후 사회경제적 변화, 피해자 지원 제도에 대한 인식 등을 

종합적으로 파악하여 관련 정책 수립에 필요한 기초자료를 확보하는 데 

그 목적이 있다(국립재난안전연구원, 2022b, p. 3). 

<표 3-20> 조사 연혁

자료: 국립재난안전연구원. (2022b). 2022년도 재난피해 회복수준 실태조사 결과보고서. p. 3.

11) 특별재난지역이 선포되거나 중앙재난안전대책본부가 운영된 재난
12) 재난 피해지역에 거주하면서 재난으로 인해 신체·경제·심리적 피해를 경험한 사람

조사 연도 주요 과업 내용

본조사

2021
『2021년도 재난피해 회복수준 실태조사』
’18~’20년 대규모 재난 8건 피해지역 1,905가구 내 가구원 3,010명

2020
『2020년도 재난피해 회복수준 조사』
’17~’19년 대규모 재난 8건 피해지역 2,803가구 내 가구원 3,701명

선행
연구

2019
『재난피해자 삶의 변화 추적조사(4차)』
2,300명(1차 패널 548명, 2차 패널 522명, 3차 패널 1,230명)

2018
『재난피해자 삶의 변화 추적조사(3차)』 
2,311명(1, 2차 패널 974명, 신규 1,337명)

2017
『재난피해자 삶의 변화 추적조사(2차)』 
1,659명(1차 패널 940명, ’16~’17년 재난피해자 719명)

2016
『재난피해자 삶의 변화 추적조사(1차)』 
1,232명(’12~’15년 재난피해자)

2015 (재난피해자 추적조사 기술 개발)
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‘재난피해 회복수준 실태조사’는 2016~2019년까지 실시된 ‘재난피해자 

삶의 변화 추적조사’를 바탕으로 2020년부터 시작되었으며, 2022년 조사

의 경우 2019~2022년 발생한 재난으로 주거시설 등에 피해를 입어, 국가

로부터 피해 규모에 따른 금전 지원(의연금 등)을 받은 가구의 만 13세 이상 

가구원을 대상으로 진행되었다(국립재난안전연구원, 2022b, pp. 3-4).

  2) 조사항목

조사표는 가구 일반사항을 포함해 총 9개 파트, 142개 문항으로 구성

되어 있다(국립재난안전연구원, 2022b, p. 9). ‘재난피해 회복수준 실태

조사’는 타 조사에 비해 상당히 많은 조사영역과 조사문항을 포함하고 있

는데, 이는 조사 목적상 재난피해자의 피해 및 회복 수준을 다양하게 파

악하고, 재난복구를 위한 국가지원 및 구호물품에 대한 만족도 및 개선사

항 도출을 위한 조사문항이 모두 포함되었기 때문이다.

<표 3-21> 조사 문항

부문 내용

SQ. 
가구 
일반
사항

∙ 가구원 번호, 가구주와의 관계, 성별, (실제)출생년/월, 장애 유무
∙ 주거지 주택 형태, 점유 형태

A. 
재난
피해 
경험
(가구)

∙ 재난피해 대상 및 내용, 주거시설, 작업장, 사업장 등의 피해 복구에 사용된 금액
∙ 가구 총소득(재난 발생 이전 1년, 2021년)
∙ 부채 규모 증가 여부, 증가한 부채 유형, 부채 증가액, 대출 상환기간 적정 여부
∙ 원금 및 이자 상환 연체 또는 유예 경험, 정부 지원 대출 규모 충분 정도
∙ 재난 발생 후 가구의 경제적 부담 증가 여부 및 이유
∙ 정부(지자체) 또는 구호단체로부터 금전 지원 수혜 여부, 지원금 규모
∙ 정부 지원에 대한 전반적 만족도, 신속성, 유용성

B. 
재난 
경험
(개인)

∙ 재난 발생 이후 경험, 거주지 이전 경험, 임시 생활 거주지 유형
∙ 임시주거시설 이용 경험(취약집단 배려시설 유무, 상세한 안내, 개선 필요사항)
∙ 임시주거용 조립주택 이용 경험(하자보수 적절 조치, 적정한 조립주택 지원 기간)
∙ 일상생활, 재난으로 인한 피해 전반적 회복 여부, 소요 기간, 현재 회복 수준
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자료: 국립재난안전연구원. (2022b). 2022년도 재난피해 회복수준 실태조사 결과보고서. pp. 
9-10.

부문 내용

C. 
재난 
후 

국가
지원

∙ 국가 제공 지원 및 서비스 인식, 우리나라 재난관리의 가장 큰 문제점
∙ 재난피해 회복에 있어 가장 큰 역할 주체, 지자체의 재난 대응 수준 만족도
∙ 재난 발생 후 거주지역의 안전수준 향상 정도
∙ 재난피해 회복에 필요한 지출 항목별 지출 규모 방향
∙ 풍수해보험 인지도, 인지 경로, 풍수해보험 가입 경험, 미가입 이유
∙ 재난심리회복지원 서비스 인지도, 인지 경로
∙ 재난심리회복지원 서비스 이용 경험, 평가, 이용 경로, 이용 기관
∙ 간접지원(금융지원, 공과금지원, 생활지원) 수혜 경험 및 평가
∙ 구호 물품 수령 경험, 만족도, 지급 시기의 적절성, 양의 충분 정도, 유용성
∙ 부족했거나 추가로 지급되어야 할 구호 물품, 불필요한 구호물자 
∙ 재난 영향 사실 인지 시점, 재난 위험 관련 안내 또는 경고 수령 여부 
∙ 수령 경로, 평가, 재난 당시 가장 필요했던 정보
∙ 대피 경험, 대피 관련 정보 수령 여부, 대피 못한 이유, 대피 관련 정보 평가
∙ 피해자지원 관련 정보 수령 여부, 수령 경로, 평가
∙ 구호(지원) 및 복구과정에 대한 정보 수령 경로, 재난피해자에게 가장 필요한 서비스

D. 
신체 
건강

∙ 신체적 피해 경험, 현재 상태, 병·의원 진료 경험, 어려움 경험 여부 및 이유
∙ 신체적 피해 경험 및 회복 여부, 소요 기간, 현재 회복 수준
∙ 의료비 지원 수혜 경험, 전반적인 수면의 질(재난 직후 1달, 최근 1달)
∙ 잠에 들기 위해 약 복용 여부 및 빈도(재난 직후 1달, 최근 1달)
∙ 실제 잠자는 시간(재난 직후 1달, 최근 1달)

E. 
심리 
상태

∙ 심리불안 또는 정신질환 진단 경험, 재난 발생 이전/이후 진단받은 질환 명
∙ 지난 한 달 동안 재난 사건 관련 경험, 최근 2주 동안 심리상태, 평소 행동, 
∙ 어제 행복도, 정신적 피해 경험, 회복 여부, 소요 기간, 현재 회복 수준

F. 
사회적 
영역

∙ 재난 직후 주변사람들(가족, 친구, 이웃)에 대한 인식
∙ 공동체 인식, 지역사회 내에서 함께 재난 경험한 이웃에 대한 인식
∙ 재난 복구과정 중 갈등 목격 또는 직접 경험 여부, 현재 상태
∙ 갈등 발생 이유, 갈등 해소 위해 가장 필요한 것
∙ 지역사회 시설물 피해 발생 여부, 완전 복구 여부, 소요 기간, 현재 회복 수준
∙ 재난이 지역사회에 미친 영향, 재난피해 회복 과정에서 지역사회 구성원 협력 여부

G. 
경제 
상태

∙ 개인 연간 총소득(재난 발생 이전 1년, 2021년)
∙ 재난피해로 경제활동 변화 여부, 피해 내용, 직장 그만둔 경험, 실업 상태 지속 기간
∙ 맞춤형 급여 혜택 수령 경험, 지난 1년 동안 경제적 어려움 경험
∙ 경제적 피해 경험, 회복 여부, 소요 기간, 현재 회복 수준
∙ 재난 발생 이전, 현재, 5년 후의 경제 상태

H. 
응답자 
특성

∙ 최종 학력, 현 거주지역(시․군․구) 거주 기간
∙ 경제활동 여부, 직업, 근로 형태
∙ 본 조사 필요성, 조사 진행 과정 전반 만족도
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  3) 조사 결과 사례 및 활용

‘재난피해 회복수준 실태조사’는 재난피해자의 피해 지원 정책 마련을 

위한 근거 자료로서 활용 가치가 있다. ‘재난피해 회복수준 실태조사’는 

현재 재난으로 인한 상해 및 질병 경험률이 산출되는 유일한 조사통계라

고 할 수 있다. 최근 조사 결과에 의하면 재난 이후 신체건강 피해를 경험

한 사람들은 조사 대상자의 5.5%였으며, 이 중 77.7%는 병원진료 경험

이 있는 것으로 조사되었다. 또한 조사 대상자 중 우울 위험군은 23.8%, 

불안 위험군은 16.9%, PTSD 위험군은 18.0%로 나타났다. 

〔그림 3-10〕 ‘재난피해 회복수준 실태조사’ 결과 사례 

자료: 박상현. (2023). 재난피해 회복수준 실태조사 사업소개 및 정책활용, 위험사회의 건강불평등 
대응방안 마련을 위한 정책 세미나(2023. 3. 14.). pp. 25-26.

재난 후 발생한 상해 및 질병(%)

재난피해자 우울‧불안‧PTSD 위험군(%)
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나. 재난 관련자 코호트 구축·추적 관찰 연구

  1) 조사개요

해외에서는 재난 발생 피해자에 대한 코호트 연구가 비교적 활발히 진

행되고 있다. 미국에서는 ‘WTC 건강레지스트리(WTC Health Registry)’

를 구축하여 9·11테러 피해자의 신체적, 정신적 피해 및 회복 경과를 추

적하고 있고, 일본도 동일본 대지진 피해 지역 주민을 대상으로 ‘도호쿠 

메디컬 메가뱅크 기구’를 구축하여 피해 주민의 건강 영향을 추적 관찰하

고 있다. 

그러나 우리나라에서는 재난피해자를 대상으로 한 장기적인 코호트 연

구가 부족한 실정이다. 1995년 삼풍백화점 붕괴 참사 이후 생존자를 대

상으로 급성 외상 후 스트레스 장애(PTSD)에 대한 연구가 진행되었으나 

조사 대상자 규모가 작아 연구 결과를 일반화하기는 어려운 정도였고, 

2003년 대구 지하철 화재 참사 이후 부상자들을 대상으로 진행된 PTSD 

연구도 체계적인 등록과정을 거친 정밀한 코호트 구축이 이루어지지 못

했다(채정호, 이소희, 노진원, 2021, p. 16). 

이후 2015년 시작된 ‘재난관련자 코호트 구축, 추적관찰 연구’는 국내 최초

의 재난피해자 장기추적 연구로, 재난의 특성상 전향적 코호트를 구축하는 것

이 어려운 상황을 고려하여 재난 발생 후 영향을 받은 사람들을 모집하는 레지

스트리(registry) 기반의 연구로 설계되었고, 레지스트리 내에서 코호트를 구

성하는 형태의 추적 관찰 모형이 구성되었다(채정호 외, 2021, pp. 30-31). 

2015년 9월~2019년 8월까지 수행된 연구는 성인 재난 경험자 614명 

등록, 455명 추적 관찰(추적률 74.1%), 소아청소년 재난 경험자 201명 

등록, 157명 추적 관찰(추적률 78.1%)을 기록하였다(채정호 외, 2021, 
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p. 42). 이후 ‘재난 경험자들의 정신건강 문제에 대한 레지스트리 기반 전

향적 코호트 구축 및 운영’ 연구로 2021년까지 진행되었고, 2022년부터

는 세월호 피해자들을 대상으로 한 ‘세월호 관련 정신건강 장기추적조사 

및 정책 활용 전략 개발 연구’가 진행되고 있다. 

  2) 조사항목

재난코호트 연구에 등록된 재난 경험자를 대상으로 등록 시점 이후 6

개월~1년마다 주기적인 추적 관찰이 실시되었는데, 연구의 특성상 정신

건강과 관련된 평가지표가 주로 활용되었다.

<표 3-22> 재난 경험자 정신건강 평가 영역 및 지표

영역 지표

정신건강 우울, 불안, 복잡성 애도, 자살, 외상 후 스트레스 장애

심리적 자원 긍정적 자원, 대처전략, 내외통제감, 애착유형, 감정조절, 삶의 의미

물질사용 음주, 흡연, 게임

재난 관련 
스트레스

재난 종류, 직·간접 노출, 피해규모(인적, 물적, 위협), 독성물질 노출, 
피난처 경험, 대중매체, 취재활동, 사생활 노출, 구호업무 관여, 재난업무 
종사자, 단원고 교사

비재난 
스트레스

트라우마 노출(평생, 최근 1년), 일상스트레스(1년 전, 최근 1년), 
직무스트레스(재난업무 종사자)

사회·
보건학적

자원

전 자연환경 노출, 대비 정도

후
주거환경 복구, 경제적 지원, 사회적 자원 연결, 사회적 지지(주관적), 
외상경험 개방에 대한 사회적 반응, 가족 지원, 업무상 사회적 지원

치료 개입
회복활동, 병의원 외래·입원, 정신과 외래·입원, 정신과 약물 복용, 
비처방약 사용, 서비스 이용, 신체질환 병력·악화

기능상태 삶의 질, 직무(학업) 수행력, 수면, 신체증상, 성생활

생리적 상태 심박변이도, 신체계측, 신체검진, 혈액검사, 타액 코티졸

인구학적 지표 나이, 성별, 가계소득, 교육, 경제활동, 거주상태, 의료보장, 종료

자료: 채정호, 이소희, 노진원. (2021). 대한민국 재난 충격 회복을 위한 연구-재난 코호트 구축과 실
제 자료. 씨드북스. p. 47.
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이상의 평가 지표 외에 연구대상자 특성에 따라 가장 정확하게 측정할 

수 있는 평가 척도를 선정하여 활용하였다.

  3) 조사 결과 사례 및 활용

세월호 유가족의 레지스트리 등록 인원은 254명, 생존자 가족의 레지

스트리 등록 인원은 33명이며, 2022년 현재 202명에 대해 추적관찰이 

이루어졌다.

<표 3-23> 세월호 피해 가족 추적 관찰 현황
(단위: 명)

연도
구분 ‘15 ‘16 ‘17 ‘18 ‘19 ‘20 ‘21 ‘22 전체

유
가
족

등록 93 30 73 - 31 27 - -

254

1차 추적관찰 - 56 32 69 10 22 26 8
2차 추적관찰 - - 44 29 55 20 28 21
3차 추적관찰 - - - 39 27 54 21 26
4차 추적관찰 - - - - 37 24 55 16
5차 추적관찰 - - - - - 35 25 54
6차 추적관찰 - - - - - - 34 23
7차 추적관찰 - - - - - - - 30

생
존
자
가
족

등록 19 3 4 - 6 1 - -

33

1차 추적관찰 - 11 8 4 2 6 1 -
2차 추적관찰 - - 10 7 4 2 6 1
3차 추적관찰 - - - 10 7 3 3 4
4차 추적관찰 - - - - 10 7 3 2
5차 추적관찰 - - - - - 10 5 3
6차 추적관찰 - - - - - - 9 5
7차 추적관찰 - - - - - - - 9

계 112 100 171 158 189 211 216 202 287

자료: 김은지. (2023). 세월호 피해가족 및 생존학생 정신건강 장기추적조사. 세월호 관련 정신건강 
장기추적조사 및 정책활동 전략 개발 심포지엄 자료집. p. 12.

 세월호 피해자에 대한 정신건강 추적조사 결과, 세월호 피해 가족의 

우울과 불안 수준은 피해 초기에 비해 점차 낮아지고 있으나 여전히 높은 

수준으로 나타나고 있으며, 특히 유가족의 경우 우울과 불안 수준이 매우 

높은 것으로 나타나고 있다.
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〔그림 3-11〕 세월호 피해가족 정신건강 추이: 우울, 불안

우울(PHQ-9) 임상군(%) 불안(GAD-7) 임상군(%)

자료: 김은지. (2023). 세월호 피해가족 및 생존학생 정신건강 장기추적조사. 세월호 관련 정신건강 
장기추적조사 및 정책활동 전략 개발 심포지엄 자료집. p. 13.

과거 삼풍백화점 붕괴 사건, 성수대교 붕괴 사건 당시에는 유가족이나 

생존자 등에 대한 정신의학적 개입에 대한 근거가 부재했다. 그러나 재난

피해자를 장기추적 관찰함으로써 재난피해자의 정신건강 증진을 위한 심

리, 사회, 정신의학적 중재의 근거 확보와 함께 정신건강 문제가 발생하

는 위험군의 시간에 따른 변화 경과 파악, 트라우마에 노출된 사람들에 

대한 효율적인 사회적 지지, 대처, 개입전략에 대한 근거를 얻을 수 있다

(채정호 외, 2021, p. 143).

다. 코로나19 정신건강 패널조사

  1) 배경 및 목적

2019년 12월 국내에서 처음으로 코로나19 확진자가 발생한 이후 코

로나19 확산에 따라 국민들의 공포감이 가중되고, 미래에 대한 불확실성

으로 인한 스트레스, 감염병으로 인한 낙인과 차별 등 심리사회적 문제가 

발생하였다(황승식 외, 2021, p. 3.). 특히, 코로나19 방역을 위한 사회
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적 거리두기가 길어짐에 따라 이로 인한 외로움, 무력감 등이 증가하고, 

노인·장애인·정신질환자 등과 같은 취약집단에서는 우울증, 자살 등의 

심각한 문제로 전개될 가능성이 높아졌다(황승식 외, 2021, p. 3.).

이러한 상황에 따라 정부는 코로나19로 인한 국민정신건강 문제 현황

을 파악하고 변화 양상을 분석하기 위해 ‘코로나19 정신건강 패널조사’를 

기획하였다(맹진우 외, 2021, p. 6.). ‘코로나19 정신건강 패널조사’의 

목적은 코로나19로 인한 국민들의 정신건강 문제 현황과 변화양상에 대

한 기초자료를 수집하여 정신건강 문제에 대응할 수 있는 정책수립 근거

를 마련하고, 대상별 맞춤형 정신건강 서비스 제공과 자원 배분에 필요한 

근거자료로 활용하기 위한 DB 구축 체계를 마련하는 것이다.

  2) 조사 개요

‘코로나19 정신건강 패널조사’ 1차 코호트 조사 기간은 2021~2025년

(5년간)까지이며, 매년 동일한 시기(9~11월)에 동일한 대상을 조사함으

로써 조사 대상자의 현황과 변화 양상을 추적할 수 있다(맹진우 외, 

2021, p. 15.). 조사 대상은 조사기준 시점에 대한민국에 거주하는 만 15

세 이상 만 79세 이하의 일반 국민(1,800명) 및 코로나19 확진 경험자

(600명)이다(맹진우 외, 2021, p. 15.).

  3) 조사 내용

‘코로나19 정신건강 패널조사’의 조사항목은 삶의 질, 수면, 만성피로, 

흡연 및 음주, 만성질환, 정신건강, 코로나19 예방접종, 방역 주체에 대한 

인식, 사회적 지지 및 돌봄, 코로나 확진 경험 및 낙인, 인구사회학적 특
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성 등으로 구성되었다. ‘코로나19 정신건강 패널조사’는 조사 목적에 따

라 신체 건강 수준이나 건강행태와 관련된 문항은 최소화하는 대신 정신

건강 관련 문항과 코로나19 유행과 관련된 인식이나 경험과 관련된 문항

을 다수 구성하고 있는 것이 특징이다. 

또한 ‘코로나19 정신건강 패널조사’는 조사 대상자의 인구학적 특징을 

비교적 상세하게 조사하고 있어서 사회경제적 취약계층을 다양한 측면에

서 식별할 수 있고, 나아가서 사회계층 간 코로나19 관련 인식과 정신건

강 수준 격차를 비교할 수 있도록 설계된 것으로 보인다.

<표 3-24> 코로나19 정신건강 패널조사 최종 조사 항목 및 내용

항목 조사 내용

Ⅰ. 삶의 질 주관적 건강인지 수준

Ⅱ. 수면 수면의 질

Ⅲ. 만성피로 만성피로 척도

Ⅶ. 흡연, 
음주

Ⅶ-1. 흡연 흡연 평생 경험, 빈도, 양, 코로나19 이후 변화

Ⅶ-2. 음주 음주 평생 경험, 빈도, 양, 코로나19 이후 변화

Ⅴ. 만성질환 의사 진단 여부, 진단 받은 시기, 현재 이환, 현재 치료 여부

Ⅵ. 
정신건강

Ⅵ-1. 스트레스 주관적 스트레스 수준, 코로나19로 인한 주관적 스트레스 수준

Ⅵ-2. 불안 불안장애 척도(GAD-7)

Ⅵ-3. 우울 우울증 척도(PHQ-9)

Ⅵ-4. 자살 자살 생각/계획/시도, 자해 시도

Ⅵ-5. 정신건강 
상담/ 서비스 
이용 경험

정신건강 문제 상담/치료 경험, 정신건강 문제 상담한 
전문가, 정신건강 관련 기관 및 서비스 인지/필요 
여부/이용 경험

Ⅶ. 코로나19 예방접종
코로나19 예방접종 경험, (접종자) 접종 차수별 백신 종류, 
접종일, 접종 장소, (비접종자) 접종 의향

Ⅷ. 방역 주체에 대한 인식 공적 주체에 대한 신뢰, 지역(시군구)에 대한 신뢰

Ⅸ. 
사회적 
지지 및 

Ⅸ-1. 사회적 지지 격리 시 연락 네트워크



124 국민의 건강수준 제고를 위한 건강형평성 모니터링 및 정책과제

자료: 맹진우, 홍영택, 황승식, 현진희, 박혜윤, 변종석. (2021). 코로나19 정신건강 패널조사. 국립
정신건강센터, 정신건강 R&D 사업단. pp. 28-29.

  4) 조사 결과 사례 및 제한점

조사 대상자 중 확진 경험자 패널의 7.9%, 일반 국민 패널의 4.7%는 

불안위험군으로 나타나 확진 경험자 패널의 불안 수준이 더 높은 것으로 

나타났다. 불안위험군 비율은 여성 확진 경험자 패널이 9.0%로 가장 높

았고, 남성 확진 경험자 패널도 6.8%로 나타났다.

항목 조사 내용

돌봄 Ⅸ-2.돌봄
돌봄 필요 가족 구성원 유무, 주 수발자, 코로나19로 인한 
주 수발자/돌봄 어려움/도움 어려움

Ⅹ. 
코로나 
확진 
경험 및 
낙인

Ⅹ-1. 확진 경험
코로나19 확진 경험, 코로나19 검사 및 확진일, 확진 당시 
증상 여부, 증상 중증도, 격리 종류(장소), 격리 시설/병원 
이용 경험 만족도, 합병증 발생 여부, 격리 기간

Ⅹ-2. 낙인 비확진자 대상 낙인, 확진자 대상 COVID-19 stigma scale

Ⅹ-3. 외상 후 
성장

외상 후 성장

DQ. 인구사회학적 특성

세대 유형, 주택형태, 기초생활 수급 여부, 다문화 가정 
여부, 가구소득, 소득/소비지출/필수소비지출 변화, 가구 
식생활 형편, 건강보험/민간보험 가입, 최종 학력, 
혼인상태, 지난 주/지난 1년간 경제활동 여부, 직업, 
고용형태, 종사상 지위, 근로형태, 주 평균 근로시간, 
근로시간대, 가장 오래 종사한 직업, 코로나19 이후 일자리 
변화 여부, 휴직상태 변화, 근무시간 변화
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〔그림 3-12〕 일반 국민과 확진 경험자의 불안 및 우울 수준

불안위험군(GAD-7)(%)

우울위험군(PHQ-9)(%)

  주: 1) 불안위험군: GAD-7 각 항목에 대해 ‘전혀 방해받지 않았다(0점)~거의 매일 방해 받았다(3
점)’로 응답한 점수의 합(GAD-7 총점)이 10점 이상인 비율

       2) 우울위험군: PHQ-9 각 항목에 대해 ‘전혀 없다(0점)~거의 매일(3점)’로 응답한 점수의 합
(PHQ-9 총점)이 10점 이상인 비율

자료: 맹진우, 홍영택, 황승식, 현진희, 박혜윤, 변종석. (2021). 코로나19 정신건강 패널조사. 국립
정신건강센터, 정신건강 R&D 사업단. pp. 51-52.

‘코로나19 정신건강 패널조사’는 코로나19가 국민 정신건강에 미친 영

향을 진단하고, 매년 축적되는 시계열 데이터로 코로나19로 인한 변화 양

상을 추적하여 국민의 정신건강 치유 및 관리를 위한 실효성 있는 정책을 

개발하는 데 활용될 수 있다(맹진우 외, 2021, p. 226.). 또한, 3차 연도 

조사 이후부터는 조사 결과를 통해 개발된 정책의 효과들을 정확히 측정

하는 것도 가능하다(맹진우 외, 2021, p. 226.). 

다만, ‘코로나19 정신건강 패널조사’는 조사 대상자의 포괄성 측면에서 아쉬

운 점이 있다. 코로나19 유행 시기에 사회적으로 가장 취약하고 소외되었던 인

구집단은 노숙자와 외국인 노동자 집단이었는데, 이들은 코로나19 백신 접종과 
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치료를 위한 의료 이용을 비롯해 각종 코로나19 지원 혜택으로부터 가장 소외

되었던 집단이기도 하다. 따라서 코로나19의 신체적, 정신적 영향 또한 가장 컸

을 것으로 추측되나 본 패널에서는 제외되어 심층적인 분석이 어렵게 된 것은 

본 패널조사의 한계일 것으로 본다.  

라. 사회조사

  1) 조사개요

사회조사 보고서는 통계청에서 1979년 ‘한국의 사회지표’로 시작되어 

2022년까지 1년 단위로 발간되고 있다. 가족, 노동 등 10개 부문에 대해 부문

별 2년 주기로 18,576표본가구 내의 만 13세 이상 가구원을 조사하고 있다. 

그중 범죄와 안전 부문은 사회 안전에 대한 인식도, 사회의 가장 큰 불안 요인, 

재난이나 긴급 상황 발생 시 대처 수준 등에 대한 조사를 하고 있다. 특히 사회 

안전에 대한 인식도는 자연재해, 건축물 및 시설물 위험, 교통사고, 화재, 신종 

질병 등 각종 재난에 대한 안전 인식도를 조사하고 있다. 

  2) 주요 조사 결과

사회조사 결과는 도시·농어촌, 성별, 연령, 교육수준, 직업, 가구소득 

등 개인의 사회경제적 수준을 파악할 수 있는 기본적인 변수들과 함께 제

공되고 있어 재난 예방이나 대비를 위한 기초적인 자료로서 활용될 수 있

는 여지가 있다. 

예를 들어 <표 3-25>와 같이 자연재해에 대한 안전 인식도를 조사한 

결과, 도시(동부)(20.3%)에 비해 농어촌(읍면부)(23.8%) 지역 주민들이 
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자연재해에 대해 덜 안전하게 느끼는 것으로 나타났고, 주택 유형별로는 

아파트(19.5%)보다 단독주택(24.2%)에 거주하는 사람들이 덜 안전하게 

느끼는 것으로 나타났다. 

가구원 수별로는 1인 가구(23.7%)에서 자연재해에 덜 안전하게 느끼

는 것으로 나타났고, 교육수준별로는 초졸 이하(24.5%)가 대졸 이상

(18.9%)에 비해 덜 안전하게 느끼는 것으로 나타났다.

이처럼 사회경제적 취약성에 따라 자연재해에 대한 불안 정도 또한 다

르게 나타나고 있으므로, 재난안전에 대한 교육이나 홍보의 대상 인구집

단 선정 시 이와 같은 기초자료를 참고할 필요가 있는 것으로 보인다.

<표 3-25> 사회 안전에 대한 인식도(자연재해, 2022년)

(단위: %)

자료: KOSIS. (2022a). 사회안전에 대한 인식도. 
https://kosis.kr/statHtml/statHtml.do?orgId=101&tblId=DT_1SSSA012R&conn_p
ath=I3 에서 2023. 5. 17. 인출

특성

태풍지진 등 자연재해에 대한 안전 인식(13세 이상 인구)

계 매우 
안전

비교적 
안전 보통

비교적 
안전하
지 않음

매우 
안전하
지 않음

전체 계 100.0 4.1 35.3 39.7 18.6 -2.4

동·읍면부　
동부

읍면부
100.0
100.0

4.1
3.9

35.7
33.5

39.8
38.8

18.1
20.8

2.2
3.0

점유형태 자기집
전세

보증부월세
월세(사글세)

100.0
100.0
100.0
100.0

3.8
4.8
4.4
5.2

35.3
36.7
34.7
29.2

39.9
38.5
39.7
44.9

18.8
17.7
18.2
17.8

2.2
2.4
3.0
2.8

주택유형 단독주택
아파트
기타

100.0
100.0
100.0

3.9
4.1
4.4

32.6
37.0
33.0

39.3
39.4
41.0

21.5
17.4
18.9

2.7
2.1
2.8

가구원수 1인
2인
3인

4인 이상

100.0
100.0
100.0
100.0

4.5
3.4
3.5
5.1

34.6
33.2
34.6
38.1

37.2
40.2
40.8
39.4

20.9
20.6
18.7
15.4

2.8
2.5
2.4
2.0

교육정도 초졸이하
중 졸
고 졸

대졸이상

100.0
100.0
100.0
100.0

4.0
4.6
4.0
4.2

32.6
31.9
32.7
39.2

39.0
39.7
42.0
37.8

21.7
21.4
18.5
17.1

2.8
2.5
2.9
1.8
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제2절 국외 재난 관련 통계 사례

  1. 미국

가. 9·11 테러 재난피해자 모니터링

2001년에 미국에서 발생한 9·11 테러로 인해 사고 현장에 있었던 수

천 명이 부상을 입거나 사망하였고, 주변 지역도 비행기 충돌로 인한 먼

지와 잔해, 화재 연기 등 수많은 유해 물질에 노출되었다. 또한 뉴욕의 세

계무역센터, 알링턴의 펜타곤, 펜실베이니아 주 생크스빌 충돌 현장 등 

사고 지역의 구조·복구 작업에 수천 명이 투입되었고, 그 결과 미국에서

는 약 40만 명의 사람들이 9·11 테러로 인한 신체적, 정신적 건강에 영향

을 받은 것으로 보고되었다(Azofeifa et al., 2021).

테러 직후인 2001년 10월, 9·11테러에 노출된 사람의 건강 문제에 대

한 우려가 제기되어 공개 포럼이 개최되었고, 뉴욕시는 구조 활동에 참여

한 시 공무원들의 치료비 펀드를 마련하였다. 2002년에는 9·11테러에 

직접 노출된 사람들의 건강 모니터링을 위해 뉴욕시 보건 및 정신위생국

(Department of Health and Mental Hygiene)에 ‘세계무역센터 건강 

레지스트리(World Trade Center Health Registry)’를 구축하였다. 

2004년부터는 MMP(Medical Monitoring Program)라는 프로그램이 

시작되었고, 이후 MMP는 WTC Medical Monitring and Treatment 

Program으로 명칭이 변경되었다. 테러 발생으로부터 10여 년이 지난 

2011년에는 James Zadroga 9/11 Health and Compensation Act 

of 2010(이하, Zadroga Act)이 통과되어 ‘세계무역센터 건강프로그램

(World Trade Center Health Program)’이 만들어졌다(CDC, 

2023b). 자드로가 법(Zadroga Act)은 9·11 테러 당시 구조대원으로 참
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여하여 9·11 피해자보상법에 따라 국가로부터 보상을 받았지만, 그 이후 

폐질환 등 합병증이 발생하여 사망한 소방관의 재해보상을 추가적으로 

인정하기 위해 승인된 법안이다. 즉, 기존 법률은 테러 충돌로 인한 직접

적 피해에 대해서만 보상했었지만, 자드로가 법은 2차적 피해에 대해서

도 보상을 인정하였다(김재선, 2013, pp. 575-576, 584-585). 세계무

역센터 건강프로그램이 공식적으로 시작된 이후 MMP 등 기존의 9·11 

관련 건강프로그램은 세계무역센터 건강프로그램으로 대체되었으며, 기

존 프로그램에 참여했던 사람들은 자동적으로 세계무역센터 건강프로그

램에 등록되었다(CDC, 2023b). 

1) 세계무역센터 건강프로그램(World Trade Center Health Program)

세계무역센터 건강프로그램(WTC Health Program, 이하 WTC 건강

프로그램)은 9·11의 직접적인 영향을 받은 사람들에게 건강 상태에 대한 

모니터링 및 치료를 제공하는 연방 의료프로그램이며, 동 프로그램에서

는 9·11과 관련된 신체적·정신적 건강 영향에 대한 의학 연구도 지원한

다. 현재 이 프로그램은 미국 보건복지부 산하 질병통제예방센터

(Centers for Disease Control and Prevention, CDC)의 국립산업안

전보건연구원(National Institute for Occupational Safety & 

Health, 이하 NIOSH)에서 관리하고 있으며, 2090년까지 진행될 예정

이다(CDC, 2023a).

(1) 프로그램 대상자 및 등록

WTC 건강프로그램 등록을 위한 자격 기준은 자드로가 법(Zadroga 

Act)에 명시된 기준을 바탕으로 한다. 등록 대상자는 크게 WTC 대응자
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(responders)와 WTC 생존자(survivors)로 나뉘며, 프로그램에 등록하

기 위해서는 9·11 당시에 활동했던 위치나, 노출 기간, 노출 시간 등 노

출 가능성과 관련된 특정 기준을 충족해야 한다. WTC 건강프로그램 등

록 대상 ‘대응자’는 뉴욕 재난 현장에 대응한 뉴욕 소방서 대응팀을 비롯

한 경찰과 구조, 복구, 청소 및 관련 지원 작업자 또는 자원봉사자, 펜타

곤 지역 대응자, 펜실베이니아 주 생크스빌 지역 대응자이다. 등록 대상 

‘생존자’는 9·11 당시 잔해 속에 있었던 사람, 뉴욕 재난 지역에서 일하

거나 거주했던 사람, 학교·보육센터·성인 데이케어센터에 다녔던 사람이 

포함되는데, 대응자와 다르게 생존자의 경우 WTC와 관련된 건강 증상이 

있음을 증명해야 한다(Azofeifa et al., 2021).

 

(2) 지원 내용 및 절차

WTC 건강프로그램은 WTC와 관련된 건강 상태로 인증을 받은 질환

에 대해 의학적으로 필요한 치료의 비용을 지원하며 매년 건강 모니터링 

및 상담 서비스를 제공한다. WTC 건강프로그램에서 보장하는 WTC 관

련 건강 상태에 대한 목록은 자드로가 법 및 프로그램 규정(the Zadroga 

Act and Program regulations at 42 C.F.R. § 88.15)에 명시되어 있

으며, 급성 외상성 부상, 기도 및 소화 질환, 암, 정신질환, 근골격계 질환 

등을 포함한다(CDC, 2022). 

WTC 건강프로그램에 등록하기 위해서는 초기 건강 영향 평가를 받게 

되는데, 생존자의 경우 이 평가에서 WTC 관련 건강 상태가 진단되지 않

으면 프로그램 혜택을 받을 수 없다. 추후 재검사를 통해 자격을 인정받

을 수는 있으나 재검사 비용은 생존자가 부담한다. 프로그램의 보장을 받

기 위해서는 WTC 건강프로그램과 제휴된 서비스 제공자(Clinical 
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Center of Excellence(CCE)13) 또는 Nationwide Provider 

Network(NPN)14))에게 치료를 받아야 한다. WTC 건강프로그램의 의

사가 신청자의 건강 상태가 WTC 프로그램 인증 조건을 충족한다고 판단

하면 관련 서류를 WTC 건강프로그램에 제출하고, WTC 건강프로그램 

직원이 제출 서류를 검토한 후 최종 인증 여부를 결정한다. 프로그램에서 

규정한 질환 외에도 의학적으로 9·11과 관련된 질환이라고 판단되면 해

당 질환도 인증받을 수 있다(CDC, 2022). 

(3) 연구 프로그램 참여

WTC 건강프로그램에서는 9·11의 건강 영향 연구를 목적으로 프로그램 

참여자들에게 개인 의료정보를 등록하는 것에 대한 동의 여부를 확인한다. 

WTC 건강프로그램의 연구 프로그램은 등록자들을 치료하고, WTC 관련 

건강 상태 목록에 질환을 추가하는 데 중요한 역할을 하고 있다.

(4) 건강 영향 모니터링

WTC 건강프로그램은 Section 3304 of the Zadroga Act에 따라 청

구 데이터를 수집, 분석 및 보고할 권한이 있다(Azofeifa et al., 2021). 

이에 CDC에서는 WTC 건강프로그램 행정 데이터를 추출하여 분석한 모

니터링 결과를 분기별로 발표하고 있으며, 이 결과는 전체 등록자 및 신

규 등록자 수, 멤버 유형 및 성·연령·지역별 분포, 프로그램의 인증을 받

13) WTC 관련 의료서비스를 제공하기 위해 WTC 건강프로그램과 계약을 맺은 의료 센터
14) 뉴욕 대도시권 외부에 거주하고 현지에서 WTC 관련 의료서비스를 받기를 원하는 사람

에게 서비스를 제공하기 위해 WTC 건강프로그램과 계약을 맺은 전국 의료서비스 제공
자 네트워크
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은 주요 질환 등에 대한 요약 통계 내용을 담고 있다(CDC, 2023c).

WTC 건강프로그램 통계에 따르면, 2023년 3월 기준, 123,999명(사

망자 5,891명 포함)이 등록하였으며, 등록자 유형별로는 일반 대응자가 

54%로 가장 큰 비중을 차지하고, 다음으로 생존자 31%, FDNY 대응자 

14%, 펜타곤 및 생크스빌 대응자 1% 순이다. 76,336명의 등록자가 하나 

이상의 WTC 관련 (질병) 인증을 받았으며, 인증받은 사람이 많은 상위 

10개 질환 범주는 만성 비부비동염, 위식도 역류 질환, 암, 천식, 수면 무

호흡증, PTSD, 만성 호흡기장애, 불안장애, 우울장애 등이다(CDC, 

2023c). 

〔그림 3-13〕 WTC Health Program 등록자 수

(단위: 명)

자료: CDC. (2023c). 9.11 World Trade Center Health Program-Program Statistics. 
https://www.cdc.gov/wtc/ataglance.html에서 2023. 5. 10. 인출.
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〔그림 3-14〕 WTC Health Program 인증 상위 10개 질환

   주: 한 사람이 두 개 이상의 질환 범주에서 인증을 보유할 수 있음.
자료: CDC. (2023c). 9.11 World Trade Center Health Program-Program Statistics. 

https://www.cdc.gov/wtc/ataglance.html에서 2023. 5. 10. 인출.

2) 세계무역센터 건강 레지스트리(World Trade Center Health Registry)

세계무역센터 건강 레지스트리(World Trade Center Health 

Registry, 이하 WTC 건강 레지스트리)는 미국에서 대규모 재해에 노출

된 사람의 건강 영향을 모니터링하는 레지스트리 중 가장 큰 규모의 레지

스트리이다. 9·11 테러의 장단기 신체적, 정신적 건강 영향을 평가하기 

위해 2002년에 뉴욕시 보건 및 정신 위생부(New York City 

Department of Health and Mental Hygiene)와 CDC의 독성물질 질

병등록청(Agency for Toxic Substances and Disease Registry, 이하 

ATSDR)이 구축하였다. 이후 2009년에 WTC 건강 레지스트리의 관리 

책임이 ATSDR에서 NIOSH로 이관되었다. 2011년에 Zadroga Act가 

제정된 이후 레지스트리의 자금 조달이 더욱 안정화되었으며(Azofeifa 

et al., 2021), 2003~2004년 1차 조사를 시작으로, 2020~2021년 5차 
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조사까지 완료되었다.

WTC 건강 레지스트리의 미션은 9·11의 ➀ 장기적인 신체적, 정신적 

건강 영향을 확인하고, ➁ 조사 결과와 그에 따른 권장사항을 레지스트리 

등록자와 대중, 정책입안자와 공유하며, ➂ 9·11 관련 건강 문제에 대응

하고 건강 문제에 대한 케어 격차를 평가하고, ➃ 미래의 비상사태에 대

비하여 공중보건 전문가에게 가이드를 제공하는 것이다(NYC Health, 

2021, p. 6).

(1) 등록자 모집 및 레지스트리 등록

WTC 건강 레지스트리는 등록자를 모집하기 위해 지역사회 보건의료

지원서비스 제공(public health outreach), 적격자 목록 수집, 수신자 

부담 전화 및 웹사이트를 통한 자가등록 등 다각적인 방법을 사용하였다. 

이를 위해 여러 기관 및 조직과 협력하였으며, 대중에게 WTC 건강 레지

스트리를 소개하고 등록을 장려하기 위해 미디어 캠페인이나 공개 포럼

을 진행하는 등 등록자를 적극적으로 모집하였다. 이 밖에도 영어, 스페

인어, 중국어 등 다국어 핫라인과 웹사이트를 구축하였다(NTC Health 

& ATSDR, 2006, p. 10). 레지스트리 등록 대상자는 WTC 현장에서 구

조, 복구, 청소 및 기타 활동에 참여한 근로자와 자원 봉사자, 특정 지역 

거주자, 학교 및 데이케어센터의 교직원과 학생, 특정 시기 및 특정 지역

에 있는 건물의 거주자, 행인, 직원, 방문자 등이다. 레지스트리 등록 기

간은 2003년 9월~2004년 11월이었으며, 총 71,431명이 등록하였고 이

후 신규 등록자는 받지 않았다. 초기 레지스트리 등록 시에는 30분가량의 

전화 또는 대면 인터뷰를 통해 등록자의 신체적, 정신적 건강 상태에 대

한 정보를 수집하였고, 이후에는 우편 및 웹 설문조사를 실시하였다



제3장 국내외 재난 관련 통계 현황 135

(NYC Health, 2021, pp. 6-7).  1차 조사부터 5차 조사까지 차수별 조

사 완료자 수는 <표 3-26>과 같다

<표 3-26> WTC 건강 레지스트리 조사 차수별 참여자 수

(단위: 명)

구분
레지스트리 조사 완료자 수

총인원 성인 어린이 및 청소년

Wave1 (2003-2004) 71,431 - -

Wave2 (2006-2008) 47,624 46,602  1,022

Wave3 (2011-2012) 43,712 43,134 578

Wave4 (2015-2016) 36,348 36,348 -

Wave5 (2020-2021) 27,833 - -

자료: NYC Health. (2021). World Trade Center Health Registry Wave 5 Survey (2020): 
Adults - Data File User’s Manual. 

(2) 조사 내용

설문조사 내용은 크게 참여자의 인구사회학적 정보와 신체적·정신적 

건강 상태, 보건의료서비스 접근성, 외상성 병력, 약물 사용, 회복력 및 

사회적 지지, 9·11 노출 및 부상, 9·11 관련 상실 등으로 구성된다. 5차 

조사 문항의 대부분은 1~4차 조사의 질문과 유사하였으며, 일부 새로운 

문항(예: 구강 건강, 수면)이 추가되었다(NYC Health, 2021).

 

<표 3-27> WTC 건강 레지스트리 주요 조사 항목 (성인 조사)

영역 세부 내용 Wave1 Wave2 Wave3 Wave4 Wave5

A. 
인구학적 정보 

및 삶의 질
(Demograph

-ics and

이름 (Name) ○ ○ R R R

성별 (Sex) ○ R ○ ○ ○

출생일 (Date of birth) ○ ○ ○ ○ ○

연령 (Current age) ○ ○ R ○ ○

사회보장번호 (Social security number) ○ R ○ ○ ○
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영역 세부 내용 Wave1 Wave2 Wave3 Wave4 Wave5

quality of 
life)

이메일 주소 (E-mail address) ○ R R R R

가구원 수 (Number of current 
household members)

○ ○

현재 고용 상태 (Current 
employment status)

○ R R R R

혼인 상태 (Marital status) ○ ○ R ○ R

활력 상태 (Vital status of 
enrollee)

○ ○ R R

민족/인종 (Ethnicity/race) ○

가구 소득 (Household income) ○ R R R

교육 (Education) ○ R R

2001년 9월 11일 거주지 
(Residence on 9/11/2001)

○

대상 그룹 (Eligibility group) ○

삶의 만족도 (Life satisfaction) ○ ○

일반 건강 (General health) ○ ○ ○

SF-12 NEW

건강상 문제로 인한 보조기구 사용 
(Use of assistive devices due to 
health problems) 

NEW

지난 30일간 신체/정신건강의 질 
(Quality of physical/mental 
health in last 30days)

○ ○ ○ ○

9/11 이전 및 현재의 장애/의학적 
상태 (Pre-9/11 & current 
disabilities/medical 
conditions)

○

키 (Height) ○ ○

체중 (Weight) ○ R ○

운동 (Exercise) ○ R ○

수면의 질/수면 시간 (Sleep 
quality/quantity)

NEW

인지기능 (Cognitive function) ○ R R

B. 
신체 건강 증상 

(Physical 
health

symptoms)

안자극(Eye irritation) ○

청력 문제 및 청력 상실 (Hearing 
problem or loss)

○ R

인후 자극/인후통 (Throat ○ R
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영역 세부 내용 Wave1 Wave2 Wave3 Wave4 Wave5

irritation/sore throat)

쉰 목소리 (Hoarseness or loss of 
voice)

R

지속적인 기침 (Persistent cough) ○ R R R R

호흡 곤란 (Shortness of breath) ○ R R R R

천명 (Wheezing) ○ R R R R

가래 (Phlegm) ○

피부 발진 및 자극 (Skin rash or 
irritation)

○ R

심한 두통 (Frequent severe 
headaches)

○ R R

속 쓰림, 소화불량, 위산 역류 
(Heartburn, indigestion, or 
acid reflux)

○ R R R R

부비동 문제, 코 자극 및 후비루 
자극 (Sinus problems, nose 
irritation, or postnasal
irritation)

○ R

C. 
신체 건강 상태 

(Physical 
health

conditions)

고혈압 (Hypertension or high 
blood pressure)

○ R R R ○

협심증 (Angina, or angina 
pectoris)

○ R R R ○

심장마비 또는 심근경색 (Heart 
attack or myocardial 
infarction)

○ R R R ○

기타 심장질환 (Other (coronary) 
heart disease)

○ R R R ○

뇌졸중 (Stroke) ○ R R R ○

당뇨병 (Diabetes or sugar 
diabetes)

○ R R R R

건초열 및 알레르기성 비염 (Hay 
fever or allergic rhinitis)

○

천식 (Asthma) ○ R ○ R R

천식 조절 (Asthma control) ○ R R

천식 – 지난 12개월 동안의 발작 
또는 에피소드 (Asthma – attack 
or episode in last 12 months) 

○ ○ R R

천식 – 흡입기 사용 (Asthma – ○ R R
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영역 세부 내용 Wave1 Wave2 Wave3 Wave4 Wave5

inhaler use)

천식 – 폐활량 측정 (Asthma – 
spirometry (pulmonary 
function test))

○ R

만성기관지염 (Chronic 
bronchitis)

○ R R ○

폐기종 및 만성폐쇄성폐질환 
(Emphysema, or COPD)

○ ○ R R ○

반응성 기도과민 증후군 (Reactive 
airways disease syndrome 
(RADS))

○ R R ○

사르코이드증 (Sarcoidosis) ○ R R

암 (Cancer) ○ R R R R

암 –가족력/ -검진 (Cancer – 
family history/– screening)

○ R

폐섬유증 (Pulmonary fibrosis) ○ R ○

석면증 (Asbestosis) ○ R ○

고콜레스테롤 (High cholesterol) ○ R ○

위식도 역류질환 
(Gastroesophageal reflux 
disease (GERD))

○ R ○

수면성 무호흡 (Sleep apnea) ○ R ○

다발성 경화증 또는 근위축성 측색 
경화증 (Multiple sclerosis (MS) 
or amyotrophic lateral
sclerosis (ALS)) 

○ R R

갑상선 질환 (Thyroid disease) ○ R ○

말초신경증 (Peripheral 
neuropathy)

○ ○

알츠하이머병 및 치매 
(Alzheimer’s disease or some 
other form of
dementia)

NEW

다중화학민감증 (Multiple 
chemical sensitivity (MCS))

NEW

청력 상실 (Hearing loss) NEW

파킨슨병 (Parkinson’s disease) NEW

만성부비강염 (Chronic sinusitis) NEW
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영역 세부 내용 Wave1 Wave2 Wave3 Wave4 Wave5

치주질환 (Periodontal disease or 
gum disease)

NEW

만성통증 (Chronic pain) NEW

재생산 건강문제 (Reproductive 
health problems)

NEW

류마티스 관절염 (Rheumatoid 
arthritis)

○ R R

기타 자가면역질환 (Other 
autoimmune disorders)

○ R R

D. 
여성 건강 
(Women’s 

health) 

현재 임신 상태 (Current 
pregnancy status)

○ ○ ○

임신 경험 (Pregnancy history) NEW

월경 경험 (Menstrual history) ○ NEW

E. 
보건의료 
접근성

(Access to 
health care
(physical, 
mental, 
and/or
oral))

미충족 의료 (Unmet health care 
needs)

○ R R R

보건의료 접근성 및 이용 (Health 
care access and utilization)

○ R R R

9/11 관련 보건 서비스 이용 
(9/11-related health services 
utilization)

○

세계무역센터 건강프로그램 이용 
(World Trade Center health 
program utilization)

○ R R R

건강보험 보장범위 (Health 
insurance coverage)

○ R R

보건의료 제공 (Usual health care 
provide)

○ ○

구강 건강 관리 이용 (Oral health 
care utilization)

NEW

WTCHP 클리닉 치료의 장애 요인 
(Barriers to care at WTCHP 
clinic)

NEW

F. 
구강 건강

(Oral health)

충치나 잇몸질환으로 인한 치아 
손실 (Loss of tooth to decay or 
gum disease)

NEW

G. 
정신건강 증상

PTSD 체크리스트 (PTSD 
Checklist)

○ ○ ○ R R

기능 상태 (Functional status) ○ R ○
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영역 세부 내용 Wave1 Wave2 Wave3 Wave4 Wave5

(Mental 
health

symptoms) 

알코올을 이용한 자가 약물 치료 
(Self-medication with alcohol)

○ ○

오피오이드를 이용한 자가 약물 
치료 (Self-medication with 
opioids)

NEW

심리적 고통 (Nonspecific 
psychological distress (Kessler 
6 Scale))

○ ○ ○ R ○

우울 평가 (Current depression 
assessment (PHQ-8)) 

○ ○ ○

범불안장애 (Generalized anxiety 
disorder)

○

H. 
진단받은 

정신건강 상태
(Diagnosed 

mental
health 

conditions) 

우울증 (Depression) ○ R R R R

PTSD R R R R

기타 불안장애 (Other anxiety 
disorder)

R R R R

신경, 감정 또는 기타 정신건강 문제 
(Nerves, emotions, or other 
mental health problems)

○ R R

알코올 또는 약물 의존 (Alcohol or 
drug dependence)

○ R

정신건강 약물/치료 (Mental 
health medication/treatment)

○ R R R

I. 
외상적 경험 
(Traumatic 

history)

외상성 스트레스 및 외상 경험  
(History of traumatic stress, 
traumatic life events)

○ R R

아동기 부정적 경험 (Adverse 
Childhood Experiences (ACE)) 

NEW

J. 
약물 사용

(Substance 
use)

흡연 (Cigarette use) ○ R R R ○

전자담배 사용 (E-cigarette use 
(vaping))

NEW

음주 (Alcohol use) ○ R R ○

처방 진통제 사용 (Prescription 
pain reliever use)

○ R

알코올 또는 약물 사용에 대한 
치료/상담 
(Treatment/counseling for 
alcohol or drug use)

○ R
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   주: ○-조사 포함 문항, NEW-5차 조사 신규문항, R-이전 조사 문항에서 수정 또는 확장된 문항 
자료: NYC Health. (2021). World Trade Center Health Registry Wave 5 Survey (2020): 

Adults - Data File User’s Manual, pp.29-31.

(3) 조사 이후 후속 조치

조사가 종료된 이후에는 레지스트리의 Treatment Referral 

Program(TRP)을 통해 설문조사를 완료한 사람의 건강 문제나 우려 사

항, 질문 등을 해결해줄 수 있는 시의적절한 후속 조치를 제공하는데 예

를 들어, 정서적 고통을 호소한 등록자에게는 정신건강 상담을 받을 수 

있도록 연결해준다(NYC Health, 2021, p. 25). 또한 패널 유지를 위해 

참여자들에게 조사 참여에 대한 감사카드를 매년 발송하고 있으며, 분기

별로 e뉴스레터도 발송한다(NYC Health, 2021, p. 11). 2~4페이지 분

영역 세부 내용 Wave1 Wave2 Wave3 Wave4 Wave5

K. 회복탄력성 
및 사회적 지지
(Resiliency 
and social
support)

자기효능감 (Self-efficacy) ○ R

사회적 지지 (Social support) ○ R R R

L. 9/11 노출 
및 부상
(9/11 

exposures 
and injuries)

9/11 부상 (Injuries on 9/11) ○

세부 노출 정보 (Exposure details) ○ R

먼지 및 잔해 구름, 위치, 시간, 
대피, 집 또는 직장 상태, 청소 
(Dust and debris cloud 
experience, location, time, 
evacuation, home or 
workplace condition, cleaning)

○ R

목격 사건 (Witnessing events) ○

M. 9/11 관련 
상실 

(9/11-related 
loss)

가족, 친구, 동료의 죽음 (Death of 
family, friends, co-workers)

○

N. 조합 가입 
(Union 

membership)
- ○
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량의 e뉴스레터는 WTC 건강 레지스트리 연구의 주요 분석 결과 및 등록 

관련 정보, 9·11과 관련된 건강 정보, WTC 건강프로그램에 대한 정보, 

9·11 경험자의 스토리 등으로 구성된다. 2023년에 발행된 뉴스레터에는 

“Health Equity”에 대한 내용이 포함되었다. WTC 건강 레지스트리는 

건강형평성을 개선하기 위해 영어에 능통하지 않은 등록자나 장애가 있

는 등록자가 정보를 쉽게 이용할 수 있도록 하는 것을 목표로 하며, 이를 

위해 WTC 건강 레지스트리 자료 번역 및 자막 추가 작업뿐만 아니라 영

어에 능통하지 않은 등록자의 요구사항을 파악하기 위한 조사 문항 개발, 

웹사이트 개선 등의 작업을 할 예정이라고 밝히고 있다(NYC, 2023a).

 

(4) 레지스트리 활용 

WTC 건강프로그램 데이터와 WTC 건강 레지스트리 데이터는 WTC 

건강프로그램의 전반적인 모니터링과 계획, 실행 및 평가에 활용되며, 이

를 통해 프로그램 등록자들에게 필요한 건강 관리 서비스를 제공할 수 있

다. 또한 WTC 건강프로그램의 행정 청구 데이터 및 연구 데이터는 WTC 

건강프로그램의 임상 및 연구 의사결정에 중요한 정보를 제공한다

(Azofeifa et al., 2021).   

CDC의 9·11 WTCHP 웹페이지와 NYC 9/11 Health 홈페이지에서 

WTCHP 또는 WTC 건강 레지스트리와 관련된 연구 자료나 출판물, 조

사데이터 등 관련 자료가 공개되고 있다. 특히 WTC 건강 레지스트리의 

경우 레지스트리 등록자를 대상으로 허리케인 샌디(Sandy)나 코로나19

의 영향 등 9·11 이후 경험한 후속 재난의 경험에 대해 조사하는 등 조

사·연구 주제를 넓히고 있으며, 이러한 레지스트리를 활용해 185개 이상

의 연구 논문이 출판되었다. 이는 9·11의 장단기적인 신체적, 정신적 건
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강 영향과 치료 격차를 밝히는 데 기여하고 있으며, 피해자들의 건강 문

제를 해결하기 위해 필요한 자원과 지원을 식별하고 재난에 영향을 받은 

사람들을 지원하고 보호하기 위한 대응 시스템을 구축하는 데 활용되고 

있다(NYC, 2023b; NYC, 2023c). 

나. Gulf Long-term Follow-up Study(GuLF Study)

Gulf Long-term Follow-up Study(이하, GuLF Study)는 

Deepwater Horizon 원유 유출 사고의 생존자들을 대상으로 개발된 종

단조사로 미국 국립환경보건과학연구소에서 담당하고 있다(Stewart, et 

al., 2018, pp. 223-230). 2010년에 미국 멕시코만에서 발생한 원유 유

출 사고로 엄청난 양의 원유가 인근 해안 지역에 유출되었고, GuLF 

Study는 이 사고에 노출된 사람들의 건강 상태를 조사하고, 노출로 인한 

질병, 신체적 및 정신적 건강 문제, 그리고 사고 이후의 삶의 질에 대한 

영향을 평가한다(Kwok et al., 2017, pp. e560-e567). 또한 생존자들

의 의료 기록을 조사하고 정기적으로 건강검진을 실시하여 원유 유출 사

고로 인한 건강 문제의 조기 징후를 감지하기 위해 노력하고 있다

(Stewart et al., 2018, pp. 223-230).

(1) 조사 대상

GuLF Study 참여 대상은 기름 유출과 관련된 대응(청소) 작업에 직접

적으로 참여한 근로자 및 자원봉사자(workers)와 기름 유출 대응 작업에 

직접 참여하지는 않았지만 유출된 기름 근처에서 일했거나 기름 유출 작

업자 교육을 이수한(nonworkers) 21세 이상 성인이다(NIEHS, 2016). 
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2010년에 기름 유출 사고가 발생한 이후 2011년 3월~2013년 3월에 연

구 참여자를 모집하였고, 총 32,608명의 참여자가 등록하였다. 전화 인

터뷰, 대면 조사, 임상 검사 등을 통해 최소 10년 동안 코호트를 추적한다

(NIH, 2023a). 첫 번째 추적조사에서는 약 2만 명의 참여자가 전화 인터

뷰를 완료하였으며, 일부 참여자를 대상으로는 정신건강 설문조사와 임

상 시험이 진행되었다. 두 번째 추적조사는 2017년부터 2021년까지 진

행되었고, 약 14,000명 이상이 전화 인터뷰를 완료하였다(NIH, 2023b). 

이렇게 수집된 데이터를 활용해 암 등록 및 국가 사망 지수와 연계하여 

장기 추적조사가 진행 중이다(GuLF STUDY, 2022). 

<표 3-28> 연구 진행 경과

자료: NIH. (2023b). GuLF Study – ABOUT THE STUDY.  https://gulfstudy.nih.gov/en/ab
out.html에서 2023. 11. 17. 인출; NIH. (2023c). GuLF Study – FOR RESEARCHERS-Stu
dy Progress. https://gulfstudy.nih.gov/en/fr_researchers/fr_studyprogress.html에서 
2023. 11. 17. 인출한 내용을 바탕으로 재작성

연구 진행 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

딥워터 허라이즌 기름 유출 사고
2010. 4. 20.

등록 (32,608명)
2011. 3. ~ 2013. 3.

가정 방문조사 (11,193명)
2011. 5. ~ 2013. 5.

첫 번째 추적조사 (21,256명)
2013. 5. ~ 2016. 5.

정신건강 설문조사 (2,859명)
2013. 9. ~ 2016. 8.

임상 시험 (3,401명)
2014. 8. ~ 2016. 6.

두 번째 추적조사 (14,000명 
이상) 

2017 ~ 2021 



제3장 국내외 재난 관련 통계 현황 145

(2) 조사 내용

GuLF Study는 설문조사 설계 시 지역 및 국가 간 비교 등이 용이하도

록 대표적인 국가통계(예: NHANES, BRFSS, NSDUH)를 참고하였다

(NIEHS, 2016, p. 41). 기본 설문지에서는 참여자 등록 설문지에 포함되

지 않은 더 자세한 정보를 포함하고 있으며, 주거 및 직업 이력 등의 인구

사회학적 요인 외에 건강 상태, 개인 및 가족 병력(호흡기계, 심혈관계, 

내분비계 증상 및 질환, 암 등), 멕시코만에서 생산된 해산물 소비와 관련

된 문항 등을 포함한다. 정신건강 설문지에서는 전반적 건강을 비롯해 레

질리언스(resilience), 불안, 외상 후 스트레스, 사회적 지지 등 정신건강

과 관련된 다양한 문항을 측정하고 있다. 이 외 임상 시험에서는 건강 상

태 측정을 위해 소변, 타액, 머리카락, 혈액 등을 채취하고 폐기능검사, 

신경행동검사 등이 포함된다(NIH, 2023a).

<표 3-29> 설문 내용 예시

자료: NIH. (2023a). GuLF Study – FOR RESEARCHERS. 
https://gulfstudy.nih.gov/en/forresearchers.html에서 2023. 11. 17. 인출. 

다. COVID Experiences(CovEx) Surveys

코로나19 경험 조사(CovEx)는 코로나19가 어린이와 청소년, 부모 또

는 보호자의 신체 건강, 정신건강, 정서적 안녕에 미치는 영향을 모니터

구분 내용

가정 방문 조사 
설문지 (Baseline 
Questionnaire)

주거 이력, 개인 및 가족 병력, 직업 이력, 생식건강, 군복부 이
력, 인구사회경제적 요인, 음주 및 흡연, 신체활동, 정신건강, 신
경인지, 취미, 수면, 멕시코만에서 생산된 해산물 소비 등

정신건강 설문지 
(Follow-up Mental 

Health 
Questionnaire)

정신건강, 전반적 건강 척도, 레질리언스 척도, 불안 척도, 외상 
후 스트레스 척도, 외상 이벤트 척도, 재정적 이벤트 척도, 사회
적 지지 척도, 전반적 사회 신뢰, 사회적 결속 척도, 인구학적 요
인, 사회경제적 요인, 주거 이력 등
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링하고 이해하는 데 도움을 주기 위해 개발된 종단조사이다(Verlenden 

et al., 2022, pp. 1-15). 해당 조사의 질문은 컬럼비아대학교와 뉴욕주

립정신의학연구소(New York State Psychiatric Institute)의 아동 및 

청소년 정신과 연구자들이 코로나19 팬데믹 시기의 경험을 문서화하기 

위해 개발했고, 미국 질병통제예방센터에서 조사의 설계, 데이터 수집, 

분석 및 결과 해석에 관련된 전문 지식과 지원을 제공하고 있다(Hansen 

et al., 2022, pp. S4-S5).

코로나19 경험 조사(CovEx)에서는 아동 및 청소년의 연령대별로 아래 요

인들이 코로나19로부터 어떠한 영향을 받았는지를 조사하였다(표 3-30).

<표 3-30> 코로나19 경험 조사(CovEx) 대상자별 조사 내용

자료: CDC. (2023d). COVID Experiences Surveys (CovEx). 
https://www.cdc.gov/healthyyouth/data/covex/index.htm에서 2023.11.20. 인출.

코로나19 경험 조사(CovEx)를 통해 알려진 주요 연구 결과는 첫째로, 

온라인으로 비대면 교육을 받은 청소년은 대면 또는 복합 교육을 받은 청

소년에 비해 정신건강이 더 나쁜 것으로 나타났다. 둘째로, 2020년 가을

부터 2021년 봄 사이에 청소년 중 거의 3분의 1이 새로운 아동기 부정적 

구분 내용(영향 요인)

5~12세 어린이
(부모가 보고)

- 신체적, 정신적 건강, 정서적 안정
- 의료서비스, 교육서비스
- 건강 증진 활동 및 행동
- 심리사회적 스트레스 요인과 부정적인 경험

13~19세 청소년

- 신체적, 정신적 건강
- 부모 모니터링 및 의사소통
- 학교 및 가족 유대감
- 인종차별 경험
- 의료서비스(지연, 접근성)
- 심리사회적 스트레스 요인 및 부정적 경험(부상, 폭력)
- 물질 사용(substance use)

5~12세 자녀의 부모
- 코로나19에 대한 경험
- 심리사회적 스트레스 요인, 대처 및 회복력
- 자녀를 위한 건강 및 교육 서비스 이용
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경험을 겪었다. 셋째로, 온라인 비대면 교육을 받은 자녀를 둔 부모는 코

로나19 팬데믹 기간에 자녀의 정신적 건강이 악화되었고 외부 활동, 친구

와의 대면 시간, 신체활동 참여가 줄어들었다. 넷째로, 팬데믹 관련 스트

레스는 청소년의 정신건강, 어린 시절의 역경, 우울증을 악화시켰다. 마

지막으로, 2021년 팬데믹 기간 중 약 6개월 동안 청소년과 어린이의 약 

5분의 1이 필요한 건강관리를 받지 못한 것으로 조사되었다(CDC, 

2023d). 미국 질병통제예방센터는 조사 결과를 활용하여 코로나19 대유

행의 영향을 평가하고, 이를 통해 정책 제안 및 공중보건 프로그램 개발

의 근거자료로 활용하고 있다.

  2. 일본

2011년에 발생한 동일본 대지진의 규모는 일본에서 지진이 관측된 이래 

최대 규모로 기록되었으며, 지진으로 인해 발생한 대형 해일은 후쿠시마 원

자력 발전소 사고를 일으키는 등 일본은 동일본 대지진으로 대규모의 인적, 

물적 피해를 입었다(이형근, 김은지, 2011). 일본 총무성소방청(総務省消防

庁)의 발표(23년 3월 기준)에 따르면, 동일본 대지진으로 인한 사망자가 

19,765명이며, 실종자는 2,553명, 부상자는 6,242명에 이르며(総務省消

防庁, 2023), 간접 피해자의 규모는 그보다 훨씬 더 클 것으로 추정된다. 이

에 일본에서는 동일본 대지진 피해지역의 주민들을 대상으로 코호트 조사

를 실시하여 주민들의 건강을 장기적으로 모니터링하고 지원하는 한편, 의

료 정보와 유전체 정보가 결합된 대규모 의료 정보 시스템을 구축하고 지역

사회 의료서비스를 재건하는 것을 목적으로 토호쿠 메디컬 메가뱅크 프로

젝트(Tohoku Medical megabank Project)를 진행하고 있다(국립정신건

강센터 국가트라우마센터, 2019; ToMMo, 2023a). 또한 동일본 대지진과 
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이에 따른 쓰나미로 발생한 후쿠시마 원자력 발전소 사고의 건강 영향을 평

가하기 위해 일본 정부는 Fukushima Health Management Survey 종단

조사를 진행하고 있다(Hayashi et al., 2020, pp. 432-439).

 

가. 토호쿠 메디컬 메가뱅크 계획(Tohoku Medical Megabank)

토호쿠 메디컬 메가뱅크 계획은 2012년에 동일본 대지진 부흥특별회계 

조치를 통해 개시되었으며, 이 계획을 추진하기 위해 문부과학성(文部科学
省) 산하에 토호쿠 메디컬 메가뱅크 기구(Tohoku Medical Megabank 

Organization, 이하 ToMMo)와 이와테 의과대학에 토코후 메디컬 메가

뱅크 기구(Iwate Tohoku Medical Megabank Oragnization)를 설치하

였다(국립정신건강센터 국가트라우마센터, 2019, p. 90). 2015년부터는 

국립연구개발법인 일본의료연구개발기구(AMED)가 발족되어 토호쿠 메디

컬 메가뱅크 계획을 총괄지원하고 있다(ToMMo, 2023a).

토호쿠 메디컬 메가뱅크 기구의 활동 영역은 크게 세 가지로, 지진 피

해 지역 주민의 코호트 연구인 ‘차세대 의학을 위한 첨단 바이오뱅크 시

스템’, 지역사회에 대학병원 의사를 순환 파견하고 의료정보 네트워킹을 

모색하는 ‘재해지역 의료지원’, 지역 보건의료 지원 및 인재를 육성하는 

‘맞춤형 의학을 위한 특별 교육 프로그램’이다. 본 절에서는 재난 피해지

역 주민의 건강을 장기적으로 추적 관찰하는 코호트 조사를 중심으로 토

호쿠 메디컬 메가뱅크 계획을 살펴보고자 한다. 

(1) 코호트 구축

토호쿠 메디컬 메가뱅크의 코호트 연구는 2013년부터 동일본 대지진 피
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해지역인 미야기현과 이와테현에서 진행 중이며, ‘지역주민 코호트

(Tohoku Medical Megabank Project Community-Based Cohort 

Study)’와 ‘3세대 코호트(Tohoku Medical Megabank Project Birth 

and Three-Generation Cohort Study)’에 약 15만 명의 지역 주민이 

참여하고 있다. 참여자로부터 건강 및 생활습관에 대한 설문조사 자료, 검

진자료, 생체시료를 수집하며, 수집된 건강정보와 생체시료는 바이오뱅크

로 구축된다. 지역주민 코호트에서는 재난피해 지역에서 유병률이 증가할 

것으로 우려되고 일반 인구집단에서의 질병 부담도 고려하여 만성질환(암, 

심장질환, 뇌혈관질환, 당뇨, 정신질환)을 주요 질환으로 다루고 있으며, 3

세대 코호트에서는 임신 및 주산기 질환(알레르기 질환, 발달 장애, 만성질

환, 정신질환, 감염병)을 주요 질환으로 다루고 있다(ToMMo, 2023b).

제1차(2013~2016) 베이스라인 조사와 제2차(2017-2020) 코호트 조

사까지 완료되었고, 2021년부터 제3차 조사를 실시하고 있다. 

<표 3-31> ToMMo 코호트 조사 개요

구분 지역주민 코호트 조사 3세대 코호트 조사

대상 지역 미야기현, 이와테현 주로 미야기현

참여자 수 84,073명 73,529명

모집 기간 2013년 5월~2016년 3월
2013년 7월~2017년 3월

※2023년 1월부터 제2기 추가 모집 중

참여자 대상 지역의 20세 이상 주민등록자
대상 지역에 주민등록된 임산부, 자녀, 

자녀의 아버지, 할머니, 할아버지, 
형제자매, 기타 친척 등

참여 형태

대상 지역 지자체의 특정 
건강검진소에서의 참여

지역지원센터(미야기현) 및 
지소(이와테현)에서 참여

대상 지역 내 산과시설에서 참여 
지역지원센터에서 참여(친척)

조사 내용
생활습관·식습관·정신건강 등에 대한 
설문조사, 혈액 검사, 소변 검사 등

생활습관·식습관·정신건강 등에 대한 
설문조사, 혈액 검사, 소변 검사 등

자료: ToMMo. (2023e). 東北大学 東北メディカル・メガバンク機構. 
地域の健康を支援する－15万人のコホート調査－. 
https://www.megabank.tohoku.ac.jp/activity/localhealth#cohort에서 2023. 6. 9. 인출.
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(2) 조사 내용

ToMMo 코호트 조사는 동일본 대지진의 장기적인 건강 영향을 파악

하고 가능한 많은 참여자를 추적조사하기 위해 우편 및 웹조사 외에도, 

의료기관 자료, 지역지원센터 대면조사 자료, 개호보험자료 등 여러 경로

를 통해 자료를 수집하고 있다(ToMMo, 2023c). 또한 제3차 조사가 시

작된 2021년부터 코호트 참여자들의 건강 정보 기록 앱인 ‘마이

ToMMo’앱도 활용하여 데이터를 수집하고 있다. 참여자들은 앱을 통해 

ToMMo에서 받은 건강 조사 결과와 조사 관련 정보를 확인할 수 있으며, 

임산부 건강진단, 유아 건강진단, 학교 건강진단, 특정 직역 건강진단 결

과 및 예방접종 정보를 입력하고 열람할 수 있다(ToMMo, 2023d). 

ToMMo 코호트 조사에서 조사방법별로 수집하는 주요 조사 항목은 

아래 <표 3-32>에 제시하였다.

<표 3-32> ToMMo 코호트 주요 조사 항목

구분 내용 

설문
조사

기본조사표

신장·체중, 혈액형, 최종 학력, 동일본 대지진의 재해 상황, 주거 변
경 횟수, 운동·음주·흡연 습관, 약·보조제·건강 식품의 사용, 스트레
스, 가족 구성, 건강 상태, 체질, 근로활동, 수면, 인간관계, 우울 증
상, 동일본 대지진에 대한 행동, 여성 건강, 식습관 등

추적조사
현재의 신장·체중, 근로활동, 흡연·음주 습관, 건강검진, 병력·치료
력, 정신건강, 가족 관계 등

3세대 코호트 
조사

(3세대 코호트의 
신생아 가족 대상)

(어머니) 임신·출산, 아이에 대한 감정
(아버지) 아이에 대한 감정
(부모를 포함한 가족만, 생후 6개월까지) 가족, 수유·식사, 아이의 
건강 상태·약·수면·활동, 아이의 성장·행동, 주거환경 등

생체
시료

생체시료
혈액(채혈할 수 없는 경우는 타액 또는 제대혈), 소변: 15만 명
혈액 유래 샘플: DNA, 혈장, 혈청, 단핵세포, EBV 불멸화세포, T세포

임산부, 신생아 제대혈: 1.9만 명, 모유: 1.8만 명(생후 1개월)

구강 내 시료 치태·타액·설태(성인)： 약 2.5만 명(3차 조사로 동일한 사람에 대
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자료: ToMMo. (2023f). 東北大学 東北メディカル・メガバンク機構. 調査票の内容. https://www.meg
abank.tohoku.ac.jp/researchers/biobankcohort/questionnaire#base에서 2023. 6. 9. 인
출.; ToMMo. (2023g). 東北大学 東北メディカル・メガバンク機構. バイオバンク・コホート調査. 
https://www.megabank.tohoku.ac.jp/researchers/biobankcohort에서 2023. 6. 9. 인출.

구분 내용 

해서 재수집 중)
치태(아이): 약 1.3만 명

검사 
정보

시료 검사 정보
혈액·뇨의 검체 검사 정보(혈액학적 검사, 생화학적 검사, 면역학
적 검사(알레르기 검사 등), 소변 검사): 15만 명

1차 조사
(베이스라인)

성인, 어린이 공통: 신장, 체중, 청력 검사, 안과 검사, 구강 내 검사

성인만: 중심동맥혈압 검사, 경동맥 검사, 체성분 검사, 골밀도 검
사, 호흡 기능 검사, 악력 측정, 다리 신전력 측정 등: 2.6만 명

어린이만: 복부, 머리둘레, 안축장 길이 검사

뇌 및 정신건강 
조사

MRI, 뇌 및 정신건강 검사: 1.2만 명 
2차 MRI 촬영: 수집 중

2차 조사

성인, 어린이 공통: 신장, 체중, 혈액·뇨의 검체 검사 정보, 청력 검
사, 안과 검사, 구강 내 검사, 심전도 검사
성인과 특정 연령의 어린이: 체성분 검사, 골밀도 검사, 호흡 기능 
검사, 악력 측정

성인 전용: 중심동맥검사, 경동맥 검사, 호기산화질소검사, 악력 측
정, 혈압 검사 등 

어린이만: 복무, 머리둘레, 안축장 길이 검사, 시력·굴절검사

3차 조사
(수집 중)

성인, 어린이 공통: 신장, 체중, 혈액·뇨의 검체 검사 정보, 청력 검
사, 안과 검사, 구강 내 검사, 심전도 검사, 체성분 검사, 호흡 기능 
검사, 악력 측정, 혈압 검사, 라이프 로그 데이터

성인만: 경동맥 검사, 혈압 검사, 골밀도 검사, 기억력·사고력 검사
(Mini-Cog ® ), COVID-19 항체 검사

어린이 전용: 복부 둘레, 시력, 발달 검사(Gazefinder)

스마
트폰 
앱 

수집
정보

마이ToMMo
(이용자의 입력에 의한) 임산부 건강진단, 유아 건강진단, 학교 건
강진단, 특정·직역 건강진단의 결과 및 예방접종 정보(수집 중)
웨어러블 디바이스(Fitbit)에 의해 취득된 라이프 로그 정보(수집 중)

ToMMo바이탈 앱 일일 걸음 수, 체중, 혈압, 체지방률 등: 423명

드라이 아이리즘
기본 정보(안구건조증 진단 유무, 신장, 체중 등), OSDI 질문지표, 
눈꺼풀 측정 등:1천 명

출산로그
혈압이나 컨디션 등의 라이프 로그 데이터: 300명(임신 초기부터 
산후 1개월까지 정기적으로 혈액·뇨·치과 검체도 수집)
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이외에 ToMMo 코호트에서 공공자료원을 통해 수집하는 항목에는 진

료 정보, 암등록 정보, 난치병 등록 정보, 의료비 정보, 건강진단 정보 등

이 있다. 

<표 3-33> ToMMo 코호트에서 수집하는 공공 정보

자료: ToMMo. (2023e). 東北大学 東北メディカル・メガバンク機構. 地域の健康を支援する－15万人の
コホート調査－. https://www.megabank.tohoku.ac.jp/activity/localhealth#cohort에서 
2023. 6. 9. 인출.

(3) 조사 결과 활용 

토호쿠 메디컬 메가 뱅크 계획의 목표는 지진이 지역주민의 건강에 미

치는 중장기적인 영향을 조사하고, 그 결과를 바탕으로 지역주민 건강 향

상에 기여하는 것으로 연구 참여자에게 검사 결과를 개별적으로 안내하

고 필요 시 병원을 소개하거나 임상심리사 전화 상담을 지원한다. 또한  

결과 보고회를 통해 재해지에서 영향이 있을 것으로 생각되는 건강조사 

11항목에 대해 주거지별, 성별, 연령별 분석 결과를 발표하며, 조사를 통

해 파악된 지역 건강 현황을 시정촌 등 지자체나 지역 의료기관에 공유하

여 정책적, 행정적으로 활용하고 있다(ToMMo, 2023h). 이 밖에 

구분 지역주민 코호트 조사 3세대 코호트 조사

공공 정보의 
종류

의료비 정보
모자 건강 수첩 정보

유아 건강진단 정보

개호 보험 정보
학교 건강진단 정보

소아 만성 특성 질환 정보

의료기관 진료 정보

암 등록 정보

난치병 등록 정보

주민 기본 대장 정보

인구 동태 통계 정보
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ToMMo 코호트 메가뱅크 데이터를 통해 2012년부터 2022년까지 

1,000여 편이 넘는 논문이 게재되는 등 조사 결과는 학술적으로도 활용

되고 있다(東北メディカル・メガバンク機構, 2023).  

나. 후쿠시마 건강 관리 조사(Fukushima Health Management Survey)

후쿠시마 건강 관리 조사는 2011년 3월에 발생한 일본 동북지방 대지진

과 이에 따른 쓰나미로 인해 발생한 후쿠시마 원자력 발전소 사고의 건강 

영향을 평가하기 위해 일본 정부가 시작한 종단조사이다(Hayashi et al., 

2020, pp. 432-439). 후쿠시마 건강 관리 조사는 주로 후쿠시마 현의 거

주자를 대상으로 실시되고, 재난 취약성의 측면에서 방사선 노출에 따른 임

산부 및 아동 건강 상태, 출산 결과 등을 별도로 조사하고 있다(Kyozuka 

et al., 2022, pp. S57-S63). 조사 결과는 방사선 노출에 따른 건강 문제

에 대한 이해를 높이고, 사고의 영향을 최소화하기 위한 정책 및 지원을 

개발하는 데 기여하고 있다(Hayashi et al., 2020, pp. 432-439). 

(1) 조사 체계

후쿠시마 건강 관리 조사는 주민들이 노출된 방사선량을 추정한 기초조

사 자료와 주민들의 건강을 모니터링하는 상세 조사자료로 구성된다. 상세 

조사자료에는 갑상선 초음파 검사, 종합건강검진, 정신건강 및 생활방식 

조사, 임신 및 출산 조사가 포함된다. 기초조사 및 상세조사를 통해 측정된 

데이터는 조사 결과에 따라 상담 및 지원의 후속 조치가 실시되고 또한 조

사 결과를 데이터베이스화하여 장기적인 관점에서 주민들의 건강 증진을 

위한 자료로 활용된다(Radiation medical Science Center, 2023a).
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〔그림 3-15〕 조사 체계

자료: Radiation medical Science Center. (2023). The Fukushima Health Management 
Survey-Overview. https://fhms.jp/en/fhms/outline/에서 2023. 11. 20. 인출한 그림 번역.

각 조사의 목적과 내용은 <표 3-34>와 같다. 특히 후쿠시마 건강 관리 조사

에서 방사선 영향에 대해 불안을 느낀다고 응답한 사람 중 가장 많은 불안이 ‘아

이의 건강’에 대한 것이었다는 점에서 임신·출산 조사를 별도로 실시하고 있다.

<표 3-34> 후쿠시마 건강 관리 조사 개요

구분 내용

기초 조사

- (목적) 자가보고 위치 및 활동을 토대로 후쿠시마 주민의 외부피폭선량을 
추정하고 이를 건강 개선 및 유지에 활용 

- (대상) 2011.3.11.~2011.7.1. 기간 후쿠시마현 주민등록자, 현 내에 
거주하고 현 외 주민등록이 있는 사람, 후쿠시마현 외에 거주하며 현 
내에 직장이나 학교에 통근한 자
2011.3.11.~2011.3.25. 사이에 일시적으로 현에 체류한 자      

- (조사 방법) 자가 보고

종합건강
검진

- (목적) 후쿠시마 원전 사고 이후 급격한 생활습관의 변화가 발생하고, 대규모 주민 
피해로 인해 주민들의 건강검진 기회 상실. 피해 지역 주민의 건강 상태를 
파악하고 질병 예방 및 조기 발견을 위해 종합건강검진 실시

- (대상) 2011.3.11.~2012.4.1. 대상 지역 주민등록자,
매년 4월 1일, 공식적으로 지정된 대피구역 주민등록자,
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자료: Radiation medical Science Center. (2023). The Fukushima Health Management 
Survey-Overview. https://fhms.jp/en/fhms/outline/에서 2023. 11. 20. 인출;  放射線
医学県民健康管理センター. (2023). 県民健康調査. https://fukushima-mimamori.jp/에서 
2023. 11. 20. 인출.

구분 내용

상기 대상자 이외는 기본 조사 결과에 따라 필요시 실시
- (검진 방법) 
  * 15세 이하: 지정 건강검진 시설에서 소아 건강검진 실시
  * 16세 이상: 지자체에서 실시하는 특정 건강검진이나 일반 건강검진에 
    건강검진 항목 추가, 현 내 지정 건강진단 시설에서 개별 건강진단 또는 
    FMU에서 실시하는 그룹 건강검진(현내 거주자), 현 외에서 실시하는 
    개인 건강검진(현 외 거주자) 
- (검진 항목) 신장, 체중, 혈압, CBC, 소변검사 등 연령별로 검사 항목 상이

임신 및 
출산 조사

- (목적) 임산부의 신체적, 정신적 건강 상태 파악을 통해 불안 경감 및 필요한 
케어 제공

- (대상) 조사 대상 기간에 현 내 시정촌에서 모자건강수첩을 교부받은 자. 
현 외 시정촌에서 모자건강수첩을 교부받은 자 중 현 내에서 임산부 
건강진단을 받고 분만한 자

- (조사 방법 및 내용) 자기기입식 설문. 임신 약 1년 후에 실시하는 본조사와 
출산 후 4년마다 실시하는 후속조사(후속조사 2회)로 구성

  * 본조사: 아이 임신 결과와 건강 상태, 산모 정신건강, 현재 생활 상황(대피 
생활, 가족 분리), 출산상태 및 임신 중 산모 건강 상태, 육아 자신감, 다음 
임신에 대한 기대 등

  * 후속조사: 정신건강, 육아 자신감, 방사선 영향에 대한 불안, 자녀 질병,   
자녀에 대한 걱정 등

갑상선 
초음파 
검사

- (목적) 어린이의 갑상선 상태를 파악하여 장기적인 건강 문제 해결
- (대상) 
  * 예비기초조사(2011.10~2014.3.): 1992.4.2.~2011.4.1.에 태어난 현 거주자
  * 1차 본조사(2014.4.~2016.3.): 1992.4.2.~2011.4.1.에 태어난 현 거주자
  * 2차 본조사 및 이후 조사: 20세까지 2년마다 검사, 이후 5년마다 검사
- (검사 내용) 1차 검사(초음파 검사) 후 필요시 2차 검사(문진 및 진찰, 

고정밀도 갑상선 초음파, 혈액 검사, 소변 검사)

정신건강 
및 

생활방식
조사

- (목적) 주민의 신체·정신건강과 생활방식을 조사하여 각 주민에게 개별화된 
보건의료 및 복지 서비스 제공

- (대상) 2011.3.11.~2012.4.1. 대상 지역 주민등록자,
조사 실시년도 4월 1일 현재 대상지역 주민등록자,
기본 조사 결과 건강검진이 필요하다고 인정된 사람

- (조사 방법) 자기기입식 설문이며, 중학생 이하 어린이는 보호자가 응답
- (조사 내용) 건강 상태, 키, 체중, 수면, 운동, 식습관, 발달 및 정신건강 문제, 

유치원 및 학교 출석, 흡연, 음주, 재난 경험, 현재 생활상황, 고용, 
재정 상황, 방사선 건강위험에 대한 인식, 상담 자원의 가용성 및 활용 
등 조사 대상 연령별로 설문 내용 상이
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(2) 조사 결과 활용

방사선의과학센터(Radiation Medical Science Center)에서는 매년 

후쿠시마 건강 관리 조사(현민건강조사)의 주요 결과 등에 대한 연차 보

고서를 발간하고 있다. 동일본 대지진 발생 10년이 되는 해에는 지난 10

년간(2011~2020)의 조사 결과에 대한 보고서를 발간하였다. 이 보고서

에는 조사 방법 및 결과와 함께 조사 결과 분석을 바탕으로 주민에게 제

공된 지원 내용 등을 수록하고 있다(Radiation medical Science 

Center, 2023). 또한 후쿠시마 건강 관리 조사(현민건강조사) 홈페이지

에서, 현재까지의 주요 조사 결과를 그래프와 함께 제시하고 있고, 조사

별로 자주 묻는 질문과 답변뿐만 아니라 건강 증진에 도움이 되는 정보를 

브로셔 형태로 제공하고 있다. 또한 검진 항목과 관련 있는 질환15)을 테

마로 의사가 집필한 칼럼을 게시하거나 해당 조사와 관련 있는 정보를 제

공16)하는 등 조사항목 및 결과와 관련된 여러 정보를 제공하고 있다. 

〔그림 3-16〕 후쿠시마 건강 관리 조사 결과(당뇨 예시)

자료: Radiation medical Science Center. (2023b). The Fukushima Health Management 
Survey-Comprehensive Health Check. https://fhms.jp/en/fhms/healthcheck/에서 2023. 11. 20. 인출.

15) 고혈압, 당뇨, 간기능 장애 등
16) 임신·출산 조사 페이지에서는 임신·출산·육아에 대한 정보 제공, 갑상선 조사 페이지에서

는 갑상선 및 갑상선암에 대한 기초 지식 제공
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  3. 국제 통계 및 재난 현장 모니터링 

가. EM-DAT(Emergency Events Database) (WHO, CRED)

EM-DAT는 1988년에 벨기에 루뱅대학교의 재해역학연구센터

(Center for Research on the Epidemiology of Disasters, CRED)와 

세계보건기구(WHO)의 공동 이니셔티브로 구축된 국제 재난통계 데이터

베이스이다. DM-DAT는 국가 수준의 대규모 재해와 이로 인한 건강 및 

경제적 영향을 기록하며, UN 산하 기관을 비롯해 각국 정부, NGO, 연구 

기관, 미디어 등 다양한 출처로부터 세계 각국의 재난 발생 통계 자료를 

수집한다. 1900년부터 전 세계 26,000건이 넘는 재해 발생과 영향에 대

한 데이터를 제공하고 있다. 일반적으로 재해 발생을 보고하는 출처가 2

개 이상인 경우 관련 데이터가 EM-DAT에 입력되는데, 각 출처 간에 상

충되는 내용이나 수치가 있을 수 있으므로 정보의 신뢰도에 따라 출처의 

순위를 매긴다(EM-DAT, 2023; EM-DAT Documentation, 2023a). 

<표 3-36> EM-DAT의 주요 출처

구분 출처 대상 재해

유엔

인도주의 업무 조정국(Office for the Coordination of 
Humanitarian Affairs (OCHA))

자연재해
세계기상기구(World Meteorological Organization 
(WMO))

유엔환경계획(United Nation Environment 
Programme (UNEP))

세계식량계획(World Food Programme)*
가뭄/기근

식량농업기구(Food and Agriculture Organization (FAO))*

세계보건기구(World Health Organization (WHO)) 전염병

각국 정부 정부 보고서(National Governments)
자연재해 및 

기술재해
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   주: * 더 이상 사용되지 않는 자료
자료: EM-DAT Documentation. (2023b). EM-DAT Sources of Information. 

https://doc.emdat.be/docs/data-structure-and-content/emdat-sources/에서 
2023. 10. 4. 인출, 일부 수정

구분 출처 대상 재해

미국 정부

연방재난관리청(Federal Emergency Management 
Agency (FEMA))

자연재해해양대기청(National Oceanic and Atmospheric 
Administration (NOAA))

국립환경정보센터(National Centers for 
Environmental Information (NCEI)*

해외재난지원국(Office of US Foreign Disaster 
Assistance)

자연재해 및 
기술재해

지질조사국(US Geological Survey (USGS)) 지진

질병통제예방센터(Centers for Disease Control and 
Prevention (CDC))

감염병

유럽연합
유럽 시민 보호 및 인도적 지원 사무국(European Civil 
Protection and Humanitarian Aid Operations 
(ECHO))

자연재해

연구센터
다트머스 홍수 관측소(Dartmouth Flood Observatory 
(DFO))

홍수, 산사태, 
폭풍

인도주의적 
구호단체

국제적십자사․적신월사연맹(International Federation of 
Red Cross and Red Crescent Societies (IFRC))

자연재해 및 
기술재해

정부 간 기구 세계은행(World Bank)
주요 자연재해 

및 재난

재보험사

SwissRe
자연재해 및 

기술재해

MünichRe
자연재해

AON Benfield

언론 및 기타

Lloyd’s casualty magazine(유로 구독)* 자연재해

Agence France Press(AFP)(유료 구독)

자연재해 및 
기술재해

Reuters*

The new humanitarian (former IRIN News)*

Wikipedia

FloodList 홍수

Plane Crash Info 운송사고(항공)
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EM-DAT는 재난(disaster)을 “지역의 역량을 압도하여 국가 또는 국제 차

원의 외부 지원이 필요한 상황이나 사건; 대규모 피해와 인간의 고통을 초래

하는 예상치 못한 갑작스러운 사건”으로 정의하며(EM-DAT Documentation, 

2023c), 4가지 기준-① 10명 이상의 사망자, ② 100명 이상의 피해자가 보

고된 재난, ③ 국가비상사태가 선포된 재난, ④ 국제 지원을 요청한 재난- 중 

하나 이상에 해당되는 재난을 데이터베이스에 포함한다(EM-DAT, 2023). 

데이터는 Public EM-DAT 웹사이트에서 공개하고 있으며, 재난의 종류와 

지역, 기간을 선택하면 해당 데이터를 다운로드할 수 있다.

〔그림 3-17〕 EM-DAT Public Table 데이터 선택 화면

자료: Public EM-DAT. (2023). Access Data. https://public.emdat.be/data에서 2023. 10. 
6. 인출.

EM-DAT 공개 테이블에는 재난 유형, 재난명, 재난 발생 및 종료일, 

재난 발생 및 피해국가, 재난 발생 지역, 사망자 및 부상자 등의 재난피해 

규모, 국제 지원 요청 여부, 비상사태 선포 여부의 정보가 포함된다(표 

3-37). EM-DAT 홈페이지에서는 테이블 형식의 데이터만 제공하고 있

지만, 자연재해의 경우 Our World in Data 사이트에서 EM-DAT 데이

터를 활용한 그래프와 지도 등 다양한 양식의 시각화 자료로 데이터를 확

인할 수 있다(그림 3-18).
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<표 3-37> EM-DAT 데이터셋 제공 정보

구분

재난 번호(Dis No.) 위도(Latitude), 경도(Longitude)

과거 재난 여부(Historic) 강 유역(River Basin)

재난 분류 부호(Classification Key) 발생 연도(Start Year)

재난 분류(Disaster Group) 발생 월(Start Month)

재난 세분류(Disaster Subgroup) 발생일(Start Day)

재난 유형(Disaster Type) 종료 연도(End Year)

재난 세부 유형(Disaster Subtype) 종료 월(End Month)

재난명(Event Name) 종료일(End Day)

국제표준화기구 코드(ISO) 총사망자(Total Deaths)

국가(Country) 부상자(No. Injured)

소지역(Subregion) 즉각적 지원 필요자(No. Affected)

지역(Region) 대피소 필요자(No. Homeless)

위치(Location) 재난의 영향을 받은 총인원(Total Affected)

원인(Origin)
재건 비용 및 조정 재건 

비용(Reconstruction Costs)

관련 유형(Associated Types)
보험 손실 및 조정 보험 손실(Insured 

Damage (‘000 US$))

OFDA 재난 대응 여부(OFDA Response)
총손실 및 조정 총손실(Total Damage 

(‘000 US$))

국제 지원 요청 여부(Appeal) 소비자 물가 지수(CPI)

비상사태 선포 여부(Declaration) 관리 단위(Admin Units)

재난 강도(Magnitude) 데이터 생성(Entry Date)

재난 규모(Magnitude Scale) 마지막 업데이트 날짜(Last Update)

   주: 일부는 필수 항목이 아닌 선택 항목임.
자료: EM-DAT Documentation. (2023a). EM-DAT Public Table. 

https://doc.emdat.be/docs/data-structure-and-content/emdat-public-table/에서 
2023. 10. 4. 인출.
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〔그림 3-18〕 Our World in Data의 EM-DAT 데이터 활용 예시

자료: Ritchie, H., Rosado, P. & Roser, M. (2022). Natural Disasters. Published online at 
OurWorldInData.org. https://ourworldindata.org/natural-disasters에서 2023. 10. 4. 인출.

자연재해 유형별 사망자 수

자연재해로 인한 사망자 수 (전 세계 & 대한민국)
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나. WHO의 EMT MDS(Emergency Medical Team Minimum Data Set) 

WHO의 MDS(Minimum Data Set)는 재난과 관련된 특별한 의료 통

계로, 여러 국가에서 재난피해 지역에 파견된 긴급의료팀(Emergency 

Medical Team, 이하 EMT)의 활동을 취합하는 EMT의 기본 보고 양식

이다(한국국제보건의료재단, n.d.). 

WHO EMT는 재난 현장이나 응급상황에서 환자 치료를 담당하는 의료

팀으로, 대규모 해외재난 발생 시 재난구호 등 피해국 지원을 위해 파견되

는 대한민국 해외긴급구호대(KDRT)도 2022년에 WHO EMT 인증을 받

았다(외교부, 2022). EMT가 재난 상황 및 활동에 대한 보고 양식으로 반

드시 MDS를 사용해야 하는 것은 아니지만, WHO는 MDS를 통해 수집

한 데이터를 분석하는 것은 EMT 활동을 모니터링하여 문제를 파악하고 

해결하는 데 도움이 되는 실용적인 방법으로 보고 있다. MDS 양식은 재

난 상황에 맞게 조정되어야 하며, 해당 국가에서 기존에 사용하는 국가 

보고 양식과 통합되어야 한다(WHO, 2021).

EMT-MDS 일일 보고 양식은 85개 항목으로 구성된다(표 3-38). 팀 

정보, 일일 요약, 필요 및 위험 영역의 항목은 EMT 스태프가 직접 입력하

는 내용이며, MDS 통계영역은 진찰 결과에 기반하여 사전에 입력된 내

용으로 완성된다. 이때 보호 영역, 급성 영양실조, 불의의 사망, 신고 질

병(감염병 등) 등의 목록(상세 정보 포함)은 MDS 양식과 함께 관련 기관

에 제출되어야 한다(Kubo et al., 2022). 보호 영역에서 ‘취약 성인

(vulnerable adult)’은 신체적·정신적 장애가 있거나 고령이어서 도움이 

필요한 성인 환자, 학대당하거나 착취당한 환자로, 이 경우 체크하도록 

한다. 또한 인구학적 정보에서 연령은 5개 그룹(<1, 1-4, 5-17, 18-64, 

65-)으로 세분화되는데, 이는 아동권리에 대한 법적 문제로 인해 17세 
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이하와 18세 이상 그룹을 별도로 나누고, 65세 이상 노인의 경우 합병증

과 만성질환에 대한 요구를 파악하기 위해 별도로 나누는 것이다. 성별도 

남녀로만 구분하지 않고 남성, 여성, 임신한 여성으로 구분하도록 되어 

있는데, 재난피해를 입은 임신 여성의 숫자를 파악하면 추후 발생할 신생

아 케어 수요 예측에도 도움을 줄 수 있다(한국국제보건의료재단, n.d.).

<표 3-38> EMT-MDS 일일 보고 양식 항목

자료: Kubo et al. (2022). First Activation of the WHO Emergency Medical Team 
Minimum Data Set in the 2019 Response to Tropical Cyclone Idai in 
Mozambique. [Supplementary Materials] 내용 재인용(원자료 출처: WHO EMT MDS 
Working Group/JDR MDS Dissemination Supporting Unit. (2021). EMT MDS 
Gateway. EMT MDS Gateway. https://www.mdsgateway.net/. Accessed April 21, 
2021.);  한국국제보건의료재단. (n.d.). 한국국제보건의료재단 KDRT 의료팀 교육.

영역 항목

EMT 팀정보
- 기관명, 팀명, EMT 유형, 담당자, 연락처, 활동 날짜, 보고 날짜, 

위치 등

일일 요약
- (환자) 신규 진찰 건수, 출생아 수 등
- (병상) 전체 병상 수용력, 입원병상, 중환자병상 등

필요 및 위험

- (즉각적 보고) 불의의 사망, 신고필요 질병, 보호 이슈, EMT 및 
커뮤니티에 중대한 사고, 즉각적 보고가 필요한 기타 이슈 

- (커뮤니티 위험) 감염병 의심, 환경적 위험 및 노출, 보호소, 식량 
부족 등

- (운영상 제약) 물류  및 운영 지원, 인력, 재정 등

MDS 
통계

결과
- 의학적 추적 관찰 없이 퇴원, 의학적 추적 필요한 퇴원, 의료적 

처치 무시한 퇴원, 전원, 내원시 사망, 내원 후 사망, 요양기관 
연결(재활 필요 시) 등

재난 관련성 - 직접적 관련, 간접적 관련, 관련 없음

보호 - 취약 아동, 취약 성인, 성폭력(SGBV), 폭력 여부

인구학적 정보
- 연령(<1, 1-4, 5-17, 18-64, 65-)
- 성별 및 임신여부

건강 상태 및 
수술

- (외상) 중증도에 따라 구분 
- (감염병) 관련 증상 세부적으로 기재
- (응급) 외과적 응급, 의료적 응급
- (기타 주요 질환) 피부 질환, 정신건강문제(acute), 

중증급성영양실조, 임신 합병증 등
- 기타 추가 사항 기재(재난별로 목록이 고지됨)
- (수술) 간단한 수술, 자연분만 제왕절개 등 
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의사는 환자가 퇴원할 때 진료기록을 완성하고 진단과 가장 가까운 

MSD 질환군을 선택하여 표기한다. 이를 통해 재난 현장에 파견된 각국

의 EMT 팀 간에 공통된 통계 양식을 공유할 수 있다(한국국제보건의료재

단, n.d.). EMT MDS라는 국제적으로 표준화된 양식을 공유하고 활용하

게 되면, 피해국가의 보건 담당 부처는 EMT의 일일 보고 데이터를 취합

하여 피해지역 전체의 최신 재난피해 상황을 파악 및 분석할 수 있으며, 

이러한 정보를 기반으로 감염병 유행의 조기대응이나 의료자원의 배분 

등 의사결정에 필요한 정보를 신속하게 반영하는 것이 가능하다(국립정

신건강센터 국가트라우마센터, 2019).

다. 일본의 재난 정보 시스템

  1) 광역재해·구급의료정보시스템(Emergency Medical Inforamtion 

System, EMIS)

일본에서는 1996년부터 광역재해·구급의료정보시스템(Emergency 

Medical Information System, 이하 EMIS)을 운영하고 있다. EMIS는 

재난거점병원을 비롯한 의료기관, 의료관련 단체, 소방서, 보건소, 시정촌  

사이의 정보 네트워크이자, 중앙 정부와 도도부현 간의 광역 정보네트워크

이다. 재해 발생 시 재해 지역뿐만 아니라 재해가 발생하지 않은 지역 의료

기관의 활동현황 등 재해의료에 관한 정보를 수집·제공함으로써 재해 지역 

내 신속하고 적절한 의료 및 구호활동을 지원하는 시스템이다(후생노동성, 

2018; 후생노동성, 2021). EMIS는 후생노동성 주도로 전국적으로 도입되

고 있어, 각 도도부현은 재해 발생 시 EMIS로부터 각 병원의 피해 상황을 

수집하는 체제가 구축되고 있다(일본적십자사, 2020).
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EMIS의 목적은 의료기관 가동상황, 의료진 현황, 환자 수, 재난의료지

원팀, 의료용품 및 의약품 비축 상황, 대피소 등에 대한 정보를 재난의료활

동에 관련된 인력과 공유하는 것으로, EMIS를 통해 정보를 통합하여 재난 

상황에서 필요한 자원을 효과적으로 지원할 수 있다(김수진 외, 2019, p. 

84; Homma, 2015, p. 55). EMIS는 재해 시 최신의 의료자원 정보를 도

도부현, 의료기관, 소방 등 관계 기관에 제공할 뿐만 아니라 급성기 이후 

환자 정보도 수시로 집계하여 제공하며, 평상시 또는 재해 시를 불문하고 

재해구급의료 포털 사이트의 역할을 하고 있다(EMIS, 2023). 

〔그림 3-19〕 EMIS 시스템

자료: NTT데이터. (2018). 広域災害・救急医療情報システム（EMIS）概要について(광역재해구급
의료정보시스템(EMIS)개요). https://www.mhlw.go.jp/file/05-Shingikai-10801000-I
seikyoku-Soumuka/0000204300.pdf에서 2023. 6. 9. 인출.

EMIS 시스템의 기능은 크게 세 가지로, ① EMIS 기본기능: 의료기관

의 재난 상황이나 환자 수 등의 정보를 재난의료활동 인력 간에 공유, ② 
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DMAT 관리기능: DMAT 파견 요청, 활동 상황(출동, 이동, 활동, 철수) 

관리 및 정보 공유, ③ 의료 이송 환자 관리기능: 이송환자와 항공기를 관

리하고 이송 의료기관, DMAT 등과 정보 공유이다. EMIS의 주요 사용자

인 후생노동성, 도도부현, 의료기관, DMAT 등은 아래 그림과 같은 흐름

으로 EMIS 시스템을 활용한다(NTT데이터, 2018). 

〔그림 3-20〕 재난 발생 시 EMIS 시스템 운영

자료: NTT데이터. (2018). 広域災害・救急医療情報システム（EMIS）概要について(광역재해구급
의료정보시스템(EMIS)개요). https://www.mhlw.go.jp/file/05-Shingikai-10801000-I
seikyoku-Soumuka/0000204300.pdf에서 2023. 6. 9. 인출.

EMIS에서 공유할 수 있는 정보는 재난거점병원 상황, 의료기관·대피소·구호

소 상황, DMAT이나 의료구호반 활동 상황, 의료 이송 상황 등이다(표 3-39). 

각 도도부현의 의료기관에서 수집된 정보는 전국 광역 재해 시스템의 재해의료

정보 데이터베이스에 공유되며, 광역 재해 시스템에는 각 도도부현의 정보가 집

약될 뿐만 아니라, 재해로 인해 도도부현 시스템을 이용할 수 없을 때 백업 시스

템으로도 이용 가능하다(효고현 재해의료센터, 2018). 
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<표 3-39> EMIS에서 공유 가능한 정보

공유 정보 및 기능 예시

1. 후생노동성, DMAT 사무국 
제공 정보

- 공지(평시)
- 긴급 정보(재해 발생 시)

2. 후생노동성으로 피해 지자체의 
   보고 및 문의 

- 재해 운용 전환 
- 긴급 연락

3. 기본 정보(평시)
- 재난거점병원 지정 상황, 기능, 위치
- 대피소 지정 상황
- DMAT 대원 등록 및 DMAT 관련 자료

4. 재해 상황 - 의료 기관, 대피소 , 구호소 등의 상황

5. 의료구호반의 상황 - DMAT 및 의료구호반의 파견·활동 상황

6. 의료 이송 상황
- Staging Care Unit(SCU)* 개설
- 자위대 등의 항공기 정보
- 재해지역으로부터의 의료이송환자정보

7. 재난 의료 조정 기능 
- 통합지도 뷰어, DMAT 본부·집결 거점·의료이송거점 

등록, DMAT본부 시스템 관리·활동 기록, 본부 연락 
메일 기능, J-SPEED 등

8. 기타 - 게시판

   주: *광역이송거점 임시의료 시설로, 대규모 재해 발생 시 재해 지역 이외의 재해거점병원 등에 광
역의료이송을 위해 설치되는 임시 의료 시설로 지자체가 정한 공항, 자위대 기지, 공원 등에 
설치됨.

자료: 효고현 재해의료센터. (2018). 広域災害・救急医療情報システム（EMIS）の歴史と進歩、そして課
題(광역재해구급의료정보시스템(EMIS) 역사와 진보, 도전). https://www.mhlw.go.jp/file/05-
Shingikai-10801000-Iseikyoku-Soumuka/0000204301.pdf에서 2023. 7. 26. 인출.

EMIS에서 확인 또는 입력할 수 있는 세부 지표들은 각 기관(사용자)별

로 다르다(표 3-40). 재난 발생 시 재난거점병원을 비롯한 의료기관에서 

재난 상황에 대한 정보를 입력하는데 재난 발생 직후에는 입원 병동 위험 

상황(붕괴, 화재, 침수 여부), 라이프라인 공급 상황(전기, 물, 의료 가스, 

의약품 등), 다수 환자 방문 여부, 직원 부족 여부 등의 ‘긴급정보’를 입력

한다. 이후 의료기관의 상황을 어느 정도 파악할 수 있을 때 각 시설의 붕

괴 여부, 라이프라인 상황 세부 정보, 의료기관 기능(수술 및 인공투석 가

능 여부), 환자 수 세부 사항(이송 필요 환자 수, 수용 가능 환자 수 등), 외

래 접수 현황, 직원 수(출근 의사 및 간호사 수, DMAT 대원 수 등) 등의 
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‘상세정보’를 입력하며, 병원 상황이 바뀔 때마다 입력 내용을 갱신한다

(가가와현, 2022; 효고현 재해의료센터, 2018). 재난거점병원, 도도부현 

등 각 기관별로 입력한 재난 상황 정보들은 상황 모니터 기능을 통해 공

유되며, 통합 지도 뷰어를 통해 의료기관, 구호소, 피난소, DMAT, 본부 

등의 정보가 지도상에 아이콘으로 표시되어 상황 및 위치 등을 시각적으

로 파악할 수 있다(가가와현, 2022).

<표 3-40> 각 기관별로 EMIS에 표시되는 항목

항목 기능명
의료
기관

재해 
거점
병원

의
사
회

소방
본부

보
건
소

시
정
촌

도도
부현

의료기관

긴급 입력 ○ ○

상세 입력 ○ ○

의료기관 등 상황 모니터 ○ ○
○
※

○
※

○
※

○
※

○
※

의료기관 상황 집계 ○ ○ ○ ○

의료기관 기본 정보 표시 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

의료기관 정보 검색 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

DMAT, 
구호반

출동 DMAT 등록 ○ ○

DMAT 활동 상황 입력 ○ ○

구호반 등록 ○ ○ ○

구호반 활동 상황 입력 ○ ○ ○

DMAT 활동 상태 입력 내역 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

본부 활동

본부 활동 기록·체제 관리 ○

본부 활동 기록·체제 참조 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

본부·집결 거점·의료이송거점 등록 ○

연락 메일 보내기 ○

피난소,
구호소

피난소 기초 정보 관리 ○ ○ ○ ○ ○ ○

피난소 상황 입력 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

피난소 상황 과거 검색 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

구호소 상황 입력 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

MATTS 의료 이송 환자 등록 ○ ○
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항목 기능명
의료
기관

재해 
거점
병원

의
사
회

소방
본부

보
건
소

시
정
촌

도도
부현

의료 이송 환자 모니터 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

항공 이송 등록 ○

탑승자 명부 작성/항공기 이송 모니터 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

실무관리 계약실무관리 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

공통

의료기관 등 상황 모니터 ○ ○
○
※

○
※

○
※

○
※

○
※

통합지도 뷰어 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

활동 상황 모니터 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

게시판 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

후생노동성에 긴급 연락 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

일제연락

파견 요청, 일제 연락 ○ ○

송신 그룹 등록 ○

송신 상태 ○ ○

모드전환 재해운용 전환 ○

시스템 
관리

기초 정보 관리 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

의료기관 정보 관리 ○ ○ ○

긴급 정보, 알림 관리 ○

DMAT 등록자 관리 ○ ○

연수 참가자 등록, 열람 ○

대원 양성 연수 전 메일 송신 확인 ○ ○

매뉴얼, 
교육

수동 다운로드 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

DMAT 활동 상황 입력 가이드 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

운영 지침 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

관계자 휴대 전화 서비스 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

스마트폰 앱 이용 방법 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

e러닝 이용방법 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

e러닝 사이트 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

DMAT 
관련 자료

관련 양식 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

대원 양성 연수 자료 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

DMAT 연락 회의 자료 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

기능 유지 연수 자료 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

도도부현 담당자 연수 자료 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

총괄 DMAT 연수 자료 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○
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   주:  ※는 긴급 입력, 상세 입력, 피난소 상황 입력, 구호소 상황 입력을 대리 입력할 수 있음.
자료: 가가와현. (2022). 広域災害救急医療情報システム（ＥＭＩＳ）入力マニュアル(EMIS입력매뉴얼). http

s://www.pref.kagawa.lg.jp/documents/35602/emismanual.pdf에서 2023. 7. 26. 인출.

후생노동성에서는 재해 발생 시 의료체제구축 현황 파악을 위한 지표

(안)을 아래와 같이 제시하고 있다. 여기에는 재해거점병원 이외 병원에

서의 EMIS 등록률, EMIS 활용방법 등을 포함한 교육훈련 실시 비율 등 

EMIS 활용과 관련된 지표를 포함하고 있다(표 3-41). 

<표 3-41> 재해 발생 시 의료체제구축 현황 파악을 위한 지표 예시(안)

구분 재해거점병원 이외 병원 도도부현

구조

병원 내진율
의료활동 상호지원 태세와 
관련된 지원협정 등을
체결하고 있는 도도부현 수

복수 재해 시 통신수단 
확보율

자가발전기 정비율
DMAT, DPAT 등의 
긴급의료팀 수 및 팀을 
구성하는 의료종사자 수 

여러 상병에 대응할 수 
있는 공간을 가진 
재해거점병원의 비율

★업무연속성계획(BCP, 
Business Continuity 
Plan) 책정률

DMAT 감염증 연수를 
수강한 DMAT 대원의 
수·비율

-
광역 재해·구급 의료 정보 
시스템(EMIS) 등록률

도도부현 재해 의료 
코디네이터 임명자 수 및 
지역 재해 의료 
코디네이터의 임명자 수

침수 예상 구역이나 쓰나미 재해 경계 구역 내에서 
업무연속성계획(BCP)을 책정하고 있는 병원 중 침수를 
예상한 업무연속성계획(BCP)을 책정하고 있는 병원 
비율

재해 시 소아 주산기 관련 
임명자 수

침수 예상 구역이나 쓰나미 재해 경계 구역에 소재한 
병원에서 침수 대책을 강구하고 있는 병원의 비율

항목 기능명
의료
기관

재해 
거점
병원

의
사
회

소방
본부

보
건
소

시
정
촌

도도
부현

일본 DMAT 검토위원회 자료 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

대규모 지진 시 의료 활동 훈련 보고 
자료

○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

후생노동성 과학연구 관련 보고서 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○
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   주: ★는 중점지표
자료: 후생노동성. (2023a). 재해의료에 대해서[災害医療について], p.32.      

https://www.mhlw.go.jp/content/10800000/001040957.pdf에서 2023. 7. 26. 인출.

2) 재난 시 진료현황 보고시스템(Japan-Surveillance in Post 

Extreme Emergencies and Disasters, J-SPEED)

재난 발생 시 DMAT, DPAT, JMAT 등 다양한 의료구호반이 의료구호 

활동을 실시하는데, 환자에게 연속적인 진료를 제공하기 위해서는 의료

구호반이 공통의 진료 양식을 이용해 진료 관련 정보를 기록할 필요가 있

다(히로시마현, 2023). 일본에서는 재난 시 진료현황 보고시스템

(Japan-Surveillance in Post Extreme Emergencies and Disasters, 

이하 J-SPEED)을 재난 의료팀의 일일 보고 표준 양식으로 활용하고 있

다. 이는 필리핀 보건국과 WHO가 공동 개발한 SPEED(Surveillance in 

Post Extreme Emergencies and Disasters) 모델을 일본판으로 개발

한 것으로, WHO에서는 일본의 J-SPEED를 참고하여 EMT 활동 보고 양

구분 재해거점병원 이외 병원 도도부현

과정

★ EMIS 조작을 포함한 연수·훈련을 실시하고 있는 비율

★ 재해 시 의료팀 등의 수용을 예상하고, 도도부현 재해대책본부, 도도부현 
의료본부에서 관계 기관(소방, 경찰, 보건소, 시정촌 등), 공공수송기관 등과의 제휴 
확인을 실시하는 재해 훈련의 실시 횟수

★ 재해 시 의료팀 등의 수용을 예상하고, 관계기관 및 단체 등과 제휴한 후, 보건소 
관할 구역이나 시정촌 단위 등으로 지역재해의료대책회의의 코디네이터 기능을 
확인하는 재해훈련 실시 횟수

★ 광역의료이송을 예상하고, 도도부현 재해대책본부, 도도부현 의료본부에서 관계 
기관(소방, 경찰 등), 공공수송기관 등과의 제휴를 확인하는 재해 훈련 실시 개소수 
및 횟수

★ 피해 상황을 상정한 실질적 재해훈련을 실시한 병원 
비율

도도부현이 의료종사자에 
대한 재해의료교육을 
실시한 횟수

기간재해거점병원에서 현 
내의 재해 관계 
의료종사자를 대상으로 한 
연수 실시 횟수

-
도도부현이 지역주민에 
대해 재해의료교육을 
실시한 횟수
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식의 국제표준인 MDS를 개발하기도 하였다(J-SPEED, 2023; 국립정신

건강센터 국가트라우마센터, 2019, p. 80).

<표 3-42> J-SPEED 일일 보고(일반진료) 양식 항목 

자료: J-SPEED. (2019). 災害時診療概況報告システムJ-SPEED2018診療日報説明. 
https://www.j-speed.org/top에서 2023. 11. 17. 인출.

J-SPEED의 운용 방식은 [그림 3-21]과 같다. 재난 현장의 의료구호반

이 재해진료기록을 작성하고, 진료기록에 의사가 체크한 J-SPEED 항목

을 의료구호반의 담당자가 J-SPEED 어플리케이션에 입력하여 본부에 원

구분 항목 예시

인구학적 
정보

성별, 연령,
진찰 구분

- 남성, 여성(임신하지 않음), 여성(임신함)
- 0세, 1~14세, 15~64세, 65세 이상
- 중등도(트리아지 황색) 이상
- 재진환자

건강
상태

외상, 환경적 장애
- 두경부와 척추의 중증 외상, 몸의 중증 외상, 사지의 중증 

외상, 상처, 골절 등

증상, 감염증 - 발열, 급성호흡기감염, 식중독, 홍역 의심 등

고도의료
- 인공투석 요구
- 외상 이외의 긴급 외과적 의료 요구
- 감염 이외의 긴급 내과적 의료 요구 

정신
- 재난 스트레스 관련 증상(불면증, 두통, 현기증 등)
- 긴급 정신건강 관리 요구(자살기도, 문제행동, 불안 등)

기타
- 심부정맥혈전증/폐, 뇌, 관상동맥색전증 의심
- 고혈압, 천식, 긴급 산과지원 요구, 피부질환 등

공중위생

- 긴급영양지원요구
- 긴급개호/간호 케어 요구
- 긴급 음료, 식량 지원 요구
- 치료 중단(재해로 필요한 치료 중단)

수술 및 
결과

처치 내용
- 고침습 처치(전신마취, 입원 필요)
- 저침습 외과 처치(봉합 등)
- 출산, 제왕절개, 기타 산과 처치 등

결과
- 재진 불필요, 재진 필요
- 다른 의료기관으로 전원, 이송 
- 입원, 치료 거부, 도착 시 사망, 치료 중 사망, 재활 필요

상황

관련성 - 재해와 직접적 관련, 간접적 관련, 관련 없음

보호
- 보호가 필요한 소아(고아 등), 노인
- 성폭력 피해자, 폭력 피해자

추가 사항
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격으로 보고한다. 재해진료기록 및 J-SPEED를 통해 표준화된 양식으로 

진료기록 공유가 가능할 뿐만 아니라, 보건의료조정본부에서는 집계된 

데이터를 기반으로 현장 진료 상황을 신속하게 파악하고 의료자원을 효

율적으로 조정할 수 있다. 재난진료기록에 대한 상세 분석이 필요한 경우 

재해 지역 외부의 오프사이트 분석 지원팀에 데이터 분석을 요청하는 것

도 가능하다(히로시마현, 2023; 일본적십자사, 2020; J-SPEED, 2022).

〔그림 3-21〕 재해진료기록/J-SPEED 운용 개요

자료: 히로시마현. (2023). 災害診療記録/J-SPEED運用促進事業(재해진료기록/j-SPEED운용촉진사업). 
https://www.pref.hiroshima.lg.jp/soshiki/268/j-speed.html에서 2023. 11. 17. 인출.

보건의료조정본부에서는 ① J-SPEED 통합집계보고서, ② J-SPEED+ 

본부용 웹사이트, ③ J-SPEED 오프사이트 분석 지원팀 등 세 가지 자원으

로부터 데이터를 얻을 수 있다. ① J-SPEED 통합집계보고서는 J-SPEED 

시스템에서 출력 가능한 것으로, 한 페이지에 당일의 데이터를 집약해서 

보여주며 지역별(의료권, 시정촌) 출력도 가능하다. ② J-SPEED+본부용 

웹사이트는 PC에서 열람 가능하며, 주요 지표에 대한 시각화 통계를 제공
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하고, 피난소별 J-SPEED 항목 수 등도 확인할 수 있어서 이를 통해 피난

소별로 긴급히 필요한 지원 요구 사항 등을 파악할 수 있다. 통합집계보고

서를 활용해 전반적인 상황을 파악하고, J-SPEED+본부용 웹사이트를 통

해 세부적인 위험 요인을 파악할 수 있다. 마지막으로 전문직으로 구성된 

③ J-SPEED 오프사이트 분석 지원팀은 재해지역 외부에서 과거 재해와

의 비교 등 보다 전문적인 분석 정보를 제공한다(J-SPEED, 2022). 

〔그림 3-22〕 J-SPEED 데이터 활용 예시

① J-SPEED 통합집계보고서 ② J-SPEED+ 본부용 웹사이트 통계

자료: J-SPEED. (2022). J-SPEED標準教育資料①パワーポイント. 
https://www.j-speed.org/top에서 2023. 11. 17. 인출.



178 국민의 건강수준 제고를 위한 건강형평성 모니터링 및 정책과제

제3절 소결

우리나라는 1,000종이 넘는 국가승인통계를 생산해 내고 있으나, 현재 안

전 관련 통계 및 지표가 분야별로 산재되어 존재하며, 각 지표의 포괄범위 또

한 다양하여 안전 관련 사회적 합의를 위한 기초자료 및 국가적 차원의 통합

적 융·복합적 접근이 필요한 상황이다(민경아 외, 2022, p. 9). 또한, 빠르게 

변화하는 환경 속에서 시의적절하게 안전 문제에 대응하기 위해 문제 인식 

및 위험 요소를 찾아내는 것이 무엇보다 중요하다(민경아 외, 2022, p. 9). 

국내의 각종 재난 관련 통계를 통해 재난취약자의 현황 및 재난 대응 취약

성을 분석해 본 결과, 각종 재난에서 누가 얼마나 피해를 입고 있는지 그 취

약성을 정확히 파악하기 어려운 상황이며, 성별 분리 통계나 성인지적 관점

에서 접근한 구체적인 성별 분석도 이루어지지 못하고 있는 현실이다(황은

정, 2015, p. 172). 따라서 재난의 영향을 좀 더 정확하게 분석하고 이를 토

대로 재난피해자 및 취약자를 보호하기 위한 정책을 수립하기 위해서 각종 

재난 발생 시 성별로 구분된 재난통계 생산을 의무화하는 것은 물론, 재난피

해자의 연령별, 직업별 정보, 피해상황, 복구 과정에서의 애로사항 등에 대한 

조사도 함께 이루어지도록 해야 한다(황은정, 2015, p. 172).

행정안전부에서 발간하는 ｢재해연보｣와 ｢재난연감｣은 우리나라에서 발생

하는 각종 자연재난과 사회재난에 대한 피해 결과를 집계하는 대표적인 재난

통계이나. 그러나 이들 자료는 인적 피해에 대해 전체 사망·실종자 수, 재난

피해액, 재난 발생 건수 등 총량적 규모로만 접근하고 있어, 재난피해자에 대

한 구체적인 정보를 파악할 수 없다는 한계가 있다(황은정, 2015, p. 194). 

해외에서는 재난 발생 시 피해자를 지원하고 건강 영향을 평가하기 위

한 코호트 구축이나 레지스트리 등록이 활발하게 이루어지고 있다. 미국

은 2001년 9·11 테러 이후 발생한 재난피해자들의 건강 문제에 대응하
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기 위한 WTC 건강프로그램을 통해 피해자들의 건강 상태 및 의료이용을 

모니터링하고 있으며, WTC 건강 레지스트리는 2003년부터 대상자들을 

장기 추적조사하고 있다. 이를 통해 재난피해자들의 장단기적인 신체적, 

정신적 건강 영향을 확인할 수 있을 뿐만 아니라, 모니터링 결과 및 추적

조사 결과를 정책 입안자, 연구자, 대중과도 공유하여 정책적, 학술적으

로 활용하고 있다. 특히 WTC 건강 레지스트리는 고용 및 혼인 상태, 수

입 및 교육 수준을 파악함으로써 조사 대상자의 재난 취약성을 구분하고 

있다(Brite, Friedman, de la Hoz, Reibman, & Cone, 2020, pp. 

1253-1262). 또한 GuLF Study는 2010년에 미국 멕시코만에서 발생한 

Deepwater Horizon 원유 유출 사고의 환경적 영향과 생존자의 건강 영

향 파악을 목적으로 하는 코호트 연구로, 보건 의학 및 재난 관리 분야뿐

만 아니라 환경 과학 분야에서도 중요한 조사로 평가받고 있다. 이 조사

에서는 성별, 연령, 인종 외에 교육수준, 소득수준 등을 파악하여 조사 대

상자의 재난 취약성을 구분한다. 마지막으로 미국의 코로나19 경험 설문

조사(CovEx)는 코로나19가 아동 및 청소년과 보호자의 건강에 미치는 

영향을 모니터링 하는 종단조사로, 미국 CDC는 조사 결과를 활용해 코

로나19의 영향을 평가하고 이를 통해 정책 제안 및 공중보건 프로그램 개

발의 근거자료로 활용하고 있다.

일본은 2011년에 발생한 동일본 대지진 피해지역 주민들을 대상으로 

코호트를 구축하여 해당 지역주민의 건강을 장기적으로 모니터링하고 있

다. 토호쿠 메디컬 메가뱅크 기구에서는 약 15만 명의 지역주민을 대상으

로 건강 설문조사 외에 검진자료나 생체시료 자료도 수집하고 있으며, 지

역 거점 의료기관들과 네트워크를 구축하여 코호트를 관리하고 있다. 일

본 정부는 동일본 대지진의 여파로 발생한 후쿠시마 원자력 발전소 사고

의 건강 영향을 평가하기 위해 종단조사로 후쿠시마 건강 관리 조사
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(Fukushima Health Management Survey)를 실시하고 있으며, 이는 

일본 정부와 유관기관들이 원자력 발전소 사고로 인한 건강 영향을 심층

적으로 이해하고 관리하기 위한 중요한 프로젝트로 평가받고 있다.

또한 재난 발생에 신속하게 대응하기 위해서는 유관기관 간에 재난 상

황에 대한 정보 공유가 필수적이다. 일본의 경우 재난거점병원을 비롯한 

의료기관, 소방서, 보건소, 지자체, 중앙 정부가 재난의료에 관한 정보를 

공유하는 광역재해구급의료정보시스템 EMIS를 구축하고 있다. EMIS의 

목적은 의료기관 가동상황, 의료진 현황, 환자 수, 재난의료지원팀, 의료

용품 및 의약품 비축 상황, 대피소 등에 대한 정보를 재난의료활동에 관

련된 인력과 공유하는 것으로, EMIS를 통해 정보를 통합하여 재난 상황

에서 필요한 자원을 효과적으로 지원할 수 있다. 긴급 상황에서 재난 의

료 자원이 필요한 곳에, 적시에, 효율적으로 활용되기 위해서는 이러한 

실시간 정보 공유가 더욱 중요하지만, 우리나라는 아직 이러한 시스템이 

구축되지 못한 실정이다.
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제1절 연구 배경 및 필요성

“같은 재난도 왜 약자에게 더욱 치명적일까?” 미국의 지진학자 존 머터

(John C. Mutter)는 『재난 불평등: 재난은 왜 약자에게 더 가혹한가』라

는 저술에서 이와 같은 사회적 질문을 던진다(Mutter, 2015, pp. 

21-28). 저자는 1906년 샌프란시스코 대지진, 2005년 뉴올리언스 허리

케인, 2008년 미얀마 사이클론, 2010년 아이티 지진 등의 사례를 통해 

자연과학적으로는 유사하거나 동일한 규모의 재난이 왜 서로 다른 크기

의 피해가 나타나는지, 왜 같은 수준의 피해를 입어도 어떤 사회는 재건

하는 데 1년이 채 안 걸리고 어떤 사회는 재기할 수 없을 만큼 무너지는지

를 비교 관찰하였다. 이를 통해 해당 저서에서는 재난피해의 크기는 재난

의 크기와 무관하고, 사회 구조와 격차, 기존에 있던 부조리, 불평등이 그 

크기를 결정한다고 역설한다. 

이러한 해외 사례가 아니더라도 최근 우리나라의 폭염피해, 홍수피해 

관련 사례로도 ‘재난 불평등’을 미루어 짐작할 수 있다. 2021년 경증장애

를 가진 기초생활수급자 30대 남성이 옥탑방에서 홀로 숨졌다. 무더위에 

그대로 노출될 수밖에 없는 생활 여건 속에서 적절한 대응과 대비가 어려

웠던 이들은 폭염의 희생자가 되었다(박찬, 2021. 8. 10.). 2022년 8월

에 내린 기록적인 폭우로 발생한 서울 관악구 신림동 반지하 주택 일가족 

참사의 이면에는 발달장애인 언니와 어린 자녀를 돌보는 하청 노동자의 

삶이 있었다(강은, 김원진, 유선희, 2022. 8. 10.). 

그런데 여전히 우리는 재난을 자연과학적 시각에서 ‘평가’한다. 대개 
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자연과학자가 측정해 ‘수치’로 표현한 재난의 강도와 크기, 재난으로 인

해 발생한 경제적 손해액과 인명 피해 규모는 재난을 평가하는 대표 지표

로 활용되고 있다(공하성, 우성천, 2006, pp. 101-106). 하지만 이러한 

산술적인 지표 뒤에 가려져 실제로 재난피해를 주로 입는 사람들은 누구

이고, 그들은 왜 재난 위험에 더 쉽게 노출되고, 그들이 입은 재난피해와 

건강 영향은 어떠한지에 대해 구체적으로 알고 있는 사람은 거의 없고, 

이에 대한 근거도 체계적으로 정리되어 있지 않다. 

이 장에서는 그동안 국내외 재난 연구를 종합적으로 고찰하여 재난 불평

등과 건강에 대한 실증 근거를 합성하고 과학적 지식을 생성하고자 한다. 
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제2절 연구 설계

본 연구에서는 재난 불평등과 건강이라는 주제를 과학적이고 종합적으

로 논의하기 위해 주제범위 문헌고찰을 적용하였다. 주제범위 문헌고찰

은 비교적 최근에 등장한 문헌고찰 연구방법론으로, “기존의 지식을 체계

적으로 검색, 수집, 합성하여, 정의된 영역이나 분야와 관련된 연구의 주

요 개념, 근거의 유형, 지식의 간극을 매핑하는 데 목적을 둔 탐색적 연구 

질문을 다루는 지식 합성의 형태이다”(Colquhoun et al., 2014, p. 

1291). 문헌고찰 방법론으로서의 정의를 살펴보았을 때, 주제범위 문헌

고찰은 그동안 재난을 바라보던 지배적인 시각이었던 자연과학적 접근이 

아닌 재난 불평등과 건강의 관점에서 선행근거를 탐색하고 정리하기에 

적합한 연구방법론이라고 할 수 있다. 

주제범위 문헌고찰은 다른 문헌고찰 연구와 구별되는 고유한 방법론적 

특징을 가지고 있다(표 4-1). 먼저, 주제범위 문헌고찰은 개별 연구의 결

과를 상세히 기술하기보다 특정 주제를 다루고 있는 문헌의 범위와 영역

을 조사하고, 고찰 요소(목표 인구집단, 중재전략, 비교군, 결과)를 파악

하는 것에 집중한다(Armstrong, Hall, Doyle, & Waters, 2011, p. 

148). 또한, 주제범위 문헌고찰은 고찰 대상 문헌의 질을 평가하는 것이 

필수적이지 않고, 근거를 합성하기 위해 질적 분석을 사용한다는 점에서 

체계적 문헌고찰이나 서술적 고찰(narrative review)과 차별점이 있다

(Davis, Drey, & Gould, 2009, p. 1386).



186 국민의 건강수준 제고를 위한 건강형평성 모니터링 및 정책과제

<표 4-1> 주제범위 문헌고찰과 체계적 문헌고찰의 비교 

주제범위 문헌고찰 체계적 문헌고찰

광범위한 연구 질문
모집단(Population), 개입(Intervention), 비
교(Comparison), 결과(Outcome)에 초점을 
맞춘 연구 질문

포함/제외 기준을 사후에 설정 가능 사전에 포함/배제 기준을 설정

비의무적인 자료 추출 정교한 자료 추출

정성적(qualitative) 합성 정량적(quantitative) 합성

비의무적인 연구의 질 평가 연구의 질을 평가 

일련의 문헌에서 변수와 간극을 식별 연구 질문과 관련된 결론을 공식화

자료: Brien, S. E., Lorenzetti, D. L., Lewis, S., Kennedy, J., & Ghali, W. A. (2010). 
Overview of a formal scoping review on health system report cards. 
Implementation Science, 5, 1-12에서 2023. 12. 19. 인출. 

주제범위 문헌고찰을 연구방법론으로 정립한 Arksey와 O’Malley가 

제시한 주제범위 문헌고찰의 연구 수행 절차는 1) 연구 질문 도출, 2) 연

구 검색, 3) 문헌 선정, 4) 자료 기입(chart the data), 5) 결과 수집, 요약 

및 보고로 구성되어 있고, 이를 수행하는 선택적 과정으로서 전문가 및 

이해관계자 자문을 포함할 것을 권고하고 있다(그림 4-1). 

〔그림 4-1〕 주제범위 문헌고찰의 수행단계 

자료: Westphaln et al. (2021). From Arksey and O’Malley and Beyond: Customizations to 
enhance a team-based, mixed approach to scoping review methodology. MethodsX, 
8, 101375. https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34430271/에서 2023. 12. 15. 인출.
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Joanna Briggs Institute(JBI) 방법론 실무그룹과 문헌고찰 연구보고

의 지침을 개발하는 국제 연구팀은 주제범위 문헌고찰의 단계별 연구 수

행 절차에 대한 지침인 Preferred Reporting Items for Systematic 

Review Extension for Scoping Reviews(PRISMA-ScR)를 개발하였

다(Tricco et al., 2018, pp. 467-473). PRISMA-ScR은 고찰 대상 문

헌에서 확인해야 하는 20개의 필수항목과 2개의 선택항목(12, 19번)으

로 구성된 체크리스트(부록 2-1)와 문헌 선정 흐름도(Flow diagram)(부

록 2-2)로 구성되어 있다. 본 연구에서는 재난 불평등과 건강에 대한 주

제범위 문헌고찰 과정의 명확성과 엄격성을 높이기 위해 JBI에서 가장 최

근에 보완해서 제시한 가이드라인과 PRISMA-ScR 체크리스트를 준수하

여 진행하였다.
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제3절 연구 수행

  1. 연구질문 도출

재난 불평등과 건강을 주제로 국내외 재난 연구를 고찰하기 위해 연구

진이 개발한 연구 질문은 아래와 같다. 연구 질문은 고찰 대상 문헌에서 

연구주제를 설명하는 정보를 도출하고 결과를 합성하는 로드맵 역할을 

하였다.

1) “어떤” 재난이 “누구”에게 집중되는가? (재난약자는 누구인가?)

2) 이들은 “왜” 재난에 더 취약한가? (재난취약 요인은 무엇인가?)

3) 재난으로 인한 건강 영향(단기적/장기적, 신체적, 정신적, 사회적 

건강 영향)은 “무엇”인가?

  2. 연구 검색

고찰 대상 문헌은 재난의 건강 영향을 다루고 있는 국내외 실증연구이

다. 문헌검색 엔진은 국외 문헌의 경우 PubMed, Embase, Web of 

Science를 활용했고, 국내 문헌의 경우 누리미디어(DBpia), 한국학술정

보(KISS), 한국교육학술정보원(Riss4U)을 활용하였다. 문헌검색 기간은 

지난 10년을 돌아보기 위해 2014년부터 본 연구를 수행하고 있는 2023

년 6월까지였다. 검색어 선정 시 재난의 만성적인 건강 영향에 대한 체계

적 문헌고찰 연구(Nomura et al., 2016, pp. 53-67), ｢재난 및 안전관

리 기본법｣, 2022년 한국보건사회연구원에서 발표한 「국민의 건강수준 

제고와 건강형평성 모니터링 및 사업개발: 위험사회에서의 건강불평등」 
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연구 중에서 체계적 문헌고찰 부분을 참고하였다(김동진 외, 2022, pp. 

144-145). 검색어는 ‘재난’ AND ‘건강’ AND ‘영향’을 설명하는 단어들

을 조합하여 검색하였다(표 4-2). 

<표 4-2> 주제범위 문헌고찰에서 사용한 검색어

번호 영역 검색어

#1 재난

"tsunami" OR "tsunamis" OR "earthquakes" OR "earthquake" OR 
"earthquakes" OR "chemical hazard" OR "chemical hazards" OR 
"landslides" OR "landslides" OR "landslide" OR "floods" OR 
"flood" OR "floods" OR "cyclonic storms" OR "cyclone" OR 
"cyclones" OR "hurricane" OR "hurricanes" OR "typhoon" OR 
"typhoons" OR "extreme temperature" OR "extreme 
temperatures" OR "heat wave" OR "heat waves" OR "cold wave" 
OR "cold waves" OR "wild fire" OR "wild fires" OR "fire" OR 
"droughts" OR "drought" OR "droughts" OR "epidemics" OR 
"epidemics" OR "pandemics" OR "pandemics" OR "mass 
gathering" OR "mass gatherings" OR "COVID-19" OR "Sewol 
ferry" OR "particulate matter" OR "occupational accident"

“해일” 또는 “지진” 또는 “화학물질 유출” 또는 “산사태” 또는 “홍수” 
또는 “태풍” 또는 “폭염” 또는 “한파” 또는 “가뭄” 또는 “화재” 또는 
“산불” 또는 “감염병” 또는 “유행병” 또는 “압사” 또는 “코로나19” 또는 
“세월호” 또는 “미세먼지” 또는 “황사” 또는 “사업장 산재” 

#2 건강

"health" OR "mental health" OR "physical health" OR "social 
health"

“건강” 또는“ ”정신적 건강“ 또는 ”신체적 건강“ 또는 ”사회적 건강“

#3 영향
“effect” OR “impact”

“영향” 또는 “효과”

  3. 문헌 선정 

재난의 건강 영향을 다루고 있는 고찰 대상 문헌을 선정하고 배제하는 

기준은 구체적으로 다음과 같다.
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1) 선정기준

① 재난이 건강에 미치는 영향을 계량적으로 분석한 연구

② 재난으로 인한 건강피해 경험을 설명하는 질적 연구

③ World Risk Index(World Risk Report 2022, pp. 39-49)에서 

재난 취약성 대비 재난 노출 수준17)이 1을 넘어 재난 예방 및 관리가 

이루어지고 있다고 평가받는 일본, 미국, 호주, 뉴질랜드, 캐나다, 

한국에서 수행된 연구

④ 동료평가(peer-review)를 거쳐 학술지에 게재된 연구

⑤ 한글 또는 영어로 작성된 연구

2) 배제기준

① 재난위험, 재난 취약성을 측정하기 위한 도구, 지표 개발 연구

② 재난안전 교육, 재난에 대한 보훈 및 배상에 대한 연구

③ 재난 상황 속 특정 집단의 직무 역량을 분석한 연구

④ 재난 시나리오 분석 연구

⑤ 재난 예방, 예측, 대응에 대한 정책, 가이드라인, 서비스 개발 연구 

⑥ 재난구호 종사자 혹은 재난 유발자를 대상으로 한 연구

⑦ 전쟁, 경제위기(IMF, 서브프라임 모기지 등)를 다룬 연구

⑧ 종설(review paper), 논평(commentary paper)

⑨ 국제비교연구

17) World Risk Index에서 노출(exposure)은 자연재난의 빈도와 강도, 재난피해를 입은 

인구집단의 규모 측면으로 구성되어 있다. 취약성(vulnerability)은 감수성(susceptibility), 

대처 능력 부족(lack of coping capacities), 적응 능력 부족(lack of adaptive capaci-

ties)의 세 가지 영역으로 구성되어 있고, 이는 다시 세부 범주로 나뉜다.
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연구진 3인은 문헌검색 엔진을 통해 수집된 국내외 문헌을 연구 질문

과 문헌 선정 및 배제 기준을 바탕으로 단계별로 선별하는 과정을 거쳤

고, 이 과정을 PRISMA-ScR에서 제시한 문헌 선정 흐름도를 활용하여 

정리하였다. 문헌 선별 과정은 잠재적 비뚤림(bias)을 최소화하고자 3인

의 연구자가 교차로 검토를 진행하였다. 

국외 데이터베이스의 경우, 초기 검색단계에서 PubMed 2,911편, Web 

of Science 433편, Embase 289편으로 총 3,633편의 문헌이 수집되었다. 

이 중에서 중복 문헌 401편을 제외한 3,232편의 문헌을 제목과 초록을 검토

하여 이들의 연구주제가 고찰 대상 범위와 관련이 없는 1,660편을 제외하였

다. 적합성 검토 후 남은 문헌 1,572편을 전문 검토하여, 선정기준에 부합하

지 않는 1,261편을 제외한 311편의 문헌을 선정하였다(그림 4-2).

〔그림 4-2〕 국외 데이터베이스를 통해 검색된 문헌 선정 흐름도
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국내 데이터베이스의 경우, 초기 검색단계에서 수집된 문헌은 2,711편

으로 KISS에서 426편, RISS에서 1,202편, DBpia 1,083편의 문헌이 포

함되었다. 일차적으로 검색된 문헌 중 중복 문헌은 총 1,085편이었고, 이

를 제외한 1,626편을 대상으로 제목과 초록을 검토하여 연구주제, 연구 

목적, 연구 대상자가 고찰 대상 범위와 관련이 없는 535편을 제외하였다. 

적합성 검토 후 남은 문헌 1,091편을 전문 검토하여, 선정기준에 부합하

지 않는 951편을 제외한 140편의 문헌을 선정하였다(그림 4-3).

〔그림 4-3〕 국내 데이터베이스를 통해 검색된 문헌 선정 흐름도

 본 보고서에서는 최종 선정된 문헌 451편을 연도와 제1저자 한글 이

름과 영문 이름순으로 번호를 매겨 순서대로 정리하였다(부록 3). 
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  4. 자료기입 및 분석

자료기입 양식(data charting form)을 사용하여 최종 선정된 문헌에

서 핵심 결과와 주제에 대한 정보를 추출하였다. 추출한 정보는 두 개의 

범주로 구분하였는데, 포함된 연구의 일반적 특성(연구 저자, 출판 연도, 

연구 수행 국가, 연구대상 집단, 연구 설계, 자료원)과 연구 질문과 관련

된 특정 정보(재난으로 인한 부정적 건강 영향 결과, 재난으로 인한 건강

위험요인)였다.

결과 분석 및 요약은 첫째, 고찰 대상 문헌의 출판연도, 연구 수행 국

가, 연구 설계, 연구대상 집단, 재난 유형 및 사건, 자료원을 빈도와 백분

율로 정리하였다. 둘째, 재난으로 인한 건강위험요인과 부정적 건강 영향

을 중심으로 재난약자를 범주화하고, 이들에게 드러난 재난 취약성을 정

리하였다. 재난 취약성은 유엔재난위험경감사무국(The United Nations 

Office for Disaster Risk Reduction, 이하 UNDRR)의 정의에 따라 신

체적 및 정신적, 사회적, 경제적, 환경적 취약성으로 구분하였다

(UNDRR, 2017, p. 24).
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제4절 연구 결과

  1. 고찰 대상 문헌의 일반적 특성

고찰 대상 문헌 451편의 출판연도는 2014년 8건, 2015년에서 2019

년까지는 20편 내외의 수준을 보이다가 2020년 48편, 2021년 91편, 

2022년 147편, 2023년 7월 기준 49편으로 코로나19 팬데믹 이후 점차 

증가하는 경향을 보였다(그림 4-4).

〔그림 4-4〕 국내외 연도별 문헌 건수 변화 추이

재난 유형에 따라 살펴보면, 자연재난에 관한 연구가 192편 (42.6%), 

사회재난을 다룬 연구가 231편(51.2%), 자연재난과 사회재난을 모두 다

룬 연구가 28편(6.2%)으로 사회재난을 다룬 연구가 좀 더 높은 비중을 차

지하였다. 하지만 국내외 문헌에 따른 재난의 유형을 살펴본 결과, 국내 

문헌은 자연재난에 관한 연구가 10편(7.1%), 자연재난과 사회재난을 모
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두 다룬 연구가 2편(1.4%)에 불과한 반면, 사회재난 연구가 128편

(91.4%)으로 압도적으로 높은 비중을 보였다. 국외 문헌의 경우 자연재

난이 182편(58.5%), 사회재난이 103편(33.1%), 두 재난을 모두 다룬 연

구가 26편(8.4%)으로 오히려 자연재난을 다룬 문헌의 비율이 높아 국내

외 문헌이 상반된 모습을 보였다(그림 4-5). 국내에서 다룬 사회재난의 

경우 대다수 문헌이 코로나19 팬데믹 관련 문헌(118편, 92.2%)이었으

며, 그 외 미세먼지, 세월호 참사, 화재, 허베이스피릿호 원유 유출 사건

을 다루고 있었다.

세부적으로 재난 사건에 따라 분류한 결과, 코로나19 같은 감염병 재

난이 204편(40.7%), 지진, 쓰나미가 96편(19.2%), 허리케인이 77편

(15.4%), 원자력, 원전사고가 24편(4.8%), 홍수, 산불이 각각 23편

(4.6%), 19편(3.8%)으로 그 뒤를 이었다. 이외에도 화재 사고(10편, 

2.0%), 세월호(10편, 2.0%), 태풍(9편, 1.8%), 가뭄(6편, 1.2%), 테러(6

편, 1.2%), 호우(6편, 1.2%), 기름유출(6편, 1.2%) 등의 다양한 재난사건

을 대상으로 한 문헌이 확인되었다.

연구대상 국가는 한국(152편, 33.7%)을 제외하고는 미국이 150편

(33.3%)으로 가장 많았고, 일본(102편, 22.6%)과 호주(22편, 4.9%), 뉴

질랜드(13편, 2.9%). 캐나다(12편, 2.7%)가 그 뒤를 이었다. 연구대상은 

지역사회 주민이나 일반 국민을 대상으로 하는 연구가 191편(41.3%)으

로 가장 많은 비율을 차지했고, 노인과 청소년, 근로자를 대상으로 한 연

구가 각각 56편(12.1%), 43편(9.3%), 32편(6.9%)으로 그 뒤를 이었다. 

노인을 대상으로 한 연구의 경우 노인의 주거형태나 연령, 시설 이용 여

부 등에 따라 대상이 세분되었고, 청소년을 대상으로 한 연구의 경우 중

고등학생 및 대학생을 대상으로 진행한 연구와 다문화 청소년이나 조손

가정, 한부모 가정 등 취약한 환경에 놓인 청소년을 대상으로 한 연구로 
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특성이 나뉘는 것을 확인할 수 있었다. 또한, 특정 질병을 겪는 환자를 대

상으로 한 연구가 27편(5.8%), 아동을 대상으로 한 연구가 24편(5.2%)이

었으며, 임산부(23편, 5.0%)나 양육자(20편, 4.3%) 혹은 여성 그 자체(9

편, 1.9%)를 대상으로 재난의 건강 영향을 살펴본 연구도 다수 존재하였다. 

전체

국내 국외

〔그림 4-5〕 국내외 재난 유형별 문헌
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자료원의 경우 1차 자료를 활용한 연구가 276건(61.2%), 2차 자료를 

활용한 경우가 168건(37.3%)이었으며, 1차 자료와 2차 자료를 함께 살

펴본 연구는 7편(1.6%)이었다. 국내외로 구분하여 살펴본 결과, 국내의 

경우 1차 자료를 활용한 연구(71편, 50.7%)와 2차 자료를 활용한 연구

(68편, 48.6%)가 거의 비슷한 수준이었으며, 국외의 경우 1차 자료(205

편, 65.9%)를 활용한 연구가 2차 자료(100편, 32.2%)를 활용한 연구에 

비해 2배 넘게 많은 것을 확인할 수 있었다. 

연구 설계는 단면연구가 264편(58.5%)으로 가장 많았으며, 종단연구

가 154편(34.1%), 질적 연구가 29편(6.4%), 혼합연구가 4편(0.9%)이었

다. 국내 문헌의 경우 단면연구(107편, 76.4%)가 종단연구(18편, 

12.9%)나 질적 연구(15편, 10.7%)에 비해 빈번히 시행되었으며, 국외 문

헌의 경우에는 단면연구(157편, 50.5%)와 종단연구(136편, 43.7%)가 

국내에 비해 비교적 균형적으로 시행되는 모습을 확인할 수 있었다.

  2. 재난 유형별 재난약자의 특성 및 부정적 건강 영향

고찰 대상 문헌을 통해 수집한 정보를 바탕으로 재난 유형별로 재난약

자의 특성과 재난약자가 경험한 부정적 건강 영향 결과를 정리하였다(표 

4-3, 4-4). 이를 확인하는 과정에서 지역사회 주민과 일반 국민을 대상으

로 재난의 건강위험요인을 분석하여 재난약자의 특성을 명확하게 가려내

기 어려운 문헌의 결과는 제외하고 고찰하였다. 또한, 재난약자의 특성과 

부정적 건강 영향을 정리한 연구 결과가 어떤 문헌에서 도출된 것인지를 

확인할 수 있도록 고찰 대상 문헌 리스트의 참고문헌 번호를 활용하여 문

헌 번호를 제시하였다(부록 3). 
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1) 자연재난 상황 속 재난약자의 특성

① 노인 

자연재난 약자인 노인은 주로 고령에 만성질환을 앓고 있어 신체적, 정

신적으로 허약하고, 사회적으로 고립되어 도움을 받기 어려워하는 경우

가 많았다. 또한, 소득 수준이 낮고 임대주택에 거주하며, 침수, 산사태, 

해일 같은 사건이 빈번하게 발생하는 재난취약지역이나 범죄율이 높은 

우범지역, 의료서비스에 접근하기 어려운 지역에 사는 노인들도 자연재

난에 취약했다. 이들은 자연재난을 경험하면 부상, 상해, 장애 등의 문제

가 발생하고, 신체적 건강과 기능 수준이 감소하여 외부 이동 및 신체활

동이 제한되었다. 또한, 정신건강 수준이 악화되고, 사회적 관계와 지지, 

사회적 자본이 감소하는 경향을 보였다.

② 임산부 및 영유아 

자연재난에 취약한 임산부는 주로 고령의 임산부이거나 상대적으로 사

회적 취약성이 높은 흑인, 히스패닉계 임산부, 교육수준이 낮은 임산부가 

많았다. 또한, 소득 수준이 낮아 경제적 취약성이 높은 임산부와 재난 발

생 시 피해가 큰 재난취약지역 또는 의료접근성이 낮아 적시에 치료받기 

어려운 임산부들이 자연재난 발생에 취약하였다. 이들은 자연재난 발생

으로 인하여 임신 중 임신성 고혈압, 임신성 당뇨 등 기저질환으로 인한 

합병증 위험과 태아의 선천성 기형 발생 위험이 높았다. 이외에도 자연재

난에 노출됨에 따라 외상 후 스트레스 장애나 불안, 우울 같은 정신적 건

강이 악화되었고 유산 및 조기분만을 경험하였다. 

③ 아동 및 청소년

아동 및 청소년은 자기조절 능력이 낮아 신체적, 정신적 취약성이 높
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고, 지역사회 거주기간이 짧아 사회적 신뢰가 낮으며 사회적으로 고립된 

아동 및 청소년일수록 자연재난에 취약한 것으로 나타났다. 또한, 재난약

자인 아동 및 청소년의 특성은 양육환경과도 밀접한 관련이 있었는데 양

육자의 나이가 어리거나, 교육수준이 낮은 경우, 양육자의 정신건강 수준

이 낮은 아동 및 청소년은 자연재난에 취약한 모습을 보였다. 이뿐만 아

니라 경제적 어려움으로 인해 임대주택에 살거나 재난에 취약한 지역, 재

난으로 주거환경이 파괴된 지역에 거주하는 아동 및 청소년일수록 자연

재난에 취약하였다. 이들은 자연재난을 경험하면서 호흡기 질환이나 피

부 질환, 비만 유병률이 증가하는 등의 신체 건강 수준의 저하를 경험하

고, 분노조절 장애와 주의력 결핍 같은 정서 및 행동장애 위험을 겪었으

며, 정서적 회복탄력성이 감소하고 외상 후 스트레스 장애, 분노, 우울, 

불안, 니코틴 중독, 자살생각 같은 정신적 건강 수준이 저하되었다.

④ 환자

환자들은 재난 발생 이전부터 신체적 기능이 저하되어 있기에 재난에 

더 취약할 수 있다. 특히 고령이거나 복합 만성질환을 보유함으로써 신체

적 능력이 많이 저하된 특성을 지닌 환자의 경우 자연재난에 더 취약한 

것으로 나타났다. 또한, 소득 수준이 낮거나 보험에 가입되지 않은 환자, 

재난취약지역에 거주하거나 의료접근성이 낮은 지역의 환자는 건강관리

에 필요한 보건의료서비스를 적절히 활용하지 못함에 따라 재난에 더 취

약하였다. 이러한 특성을 지닌 환자들은 자연재난이 발생하면 신체적 부

상 및 상해를 입거나, 정신적 스트레스와 수면장애의 경험뿐 아니라 불건

강행동이 증가되는 경향을 보였으며, 사망에 이르는 경우도 존재하였다.
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⑤ 저소득층

자연재난 약자인 저소득층은 주로 고령이거나, 과거 아동학대를 경험

한 적이 있는 경우, 또는 평소 스트레스 수준이 높아 신체적, 정신적으로 

허약한 경우가 많았으며, 미혼으로 주변에 도움을 요청하기 어려워하는 

경우 또한 많았다. 또한, 임대주택에 거주하거나 거주지역의 특성상 자연

재난피해 발생 위험이 높은 지역에 거주하는 저소득층의 경우 재난으로 

인한 부정적 건강 영향을 경험할 가능성이 높았다. 이들은 재난으로 인해 

수면의 질 악화를 경험하거나 스트레스, 외상 후 스트레스 장애, 자살 생

각 등과 같은 정신적 건강에 부정적 영향을 경험하는 것으로 나타났다. 

⑥ 돌봄노동 여성

가사와 육아는 여성이 담당해야 한다는 성별 고정관념과 여성을 돌봄

의 일차적 책임자로 여기는 사회적 규범은 재난 발생 시 환자, 자녀, 노인 

등 돌봄이 필요한 누군가를 살피고 관리할 책임을 여성에게 부과함으로

써 이들을 취약하게 만들었다. 재난에 취약한 돌봄노동 여성의 특성을 살

펴본 결과, 이들은 고령의 나이에도 돌봄노동을 하였고, 정서적 조절 능

력이 낮은 상태에서도 돌봄노동을 하였으며, 수면의 질이 낮거나 돌봄 노

동에 대한 스트레스가 커 신체적, 정신적 취약성이 높다는 특성을 가졌

다. 그뿐만 아니라 재난으로 인해 경제적 피해를 크게 입은 돌봄노동 여

성의 경우에도 부정적 건강 영향을 경험하는 것으로 나타났다. 이러한 재

난약자들은 자연재난으로 인한 정신적 스트레스가 증가하였고 수면장애

를 경험하거나 불건강행동을 할 가능성이 높아지는 것으로 나타났다. 

⑦ 장애인

장애인의 경우 정보 접근, 이동, 돌봄, 의료이용 등 여러 측면에서 재난 

대응에 취약할 수 있다. 자연재난에 취약한 장애인의 특성을 살펴본 결
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과, 시각 장애인이거나 만성질환을 겪는 장애인의 경우 신체적, 정신적 

취약성으로 인해 부정적 건강 결과를 경험하는 것으로 나타났으며, 재난

취약지역에 사는 장애인 또한 재연재난에 취약했다. 이들은 자연재난으

로 인해 스트레스가 증가하거나 건강 및 장애 관리에 필요한 보건의료서

비스 이용이 감소되었고, 삶의 질과 생활 만족도가 감소하였다. 

⑧ 이민자

위기 발생 시 증가하는 외국인 혐오 현상이나 이민자들의 언어장벽으

로 인해 제한된 사회생활 및 인간관계 등은 이민자들의 취약성을 높일 수 

있다. 자연재난의 약자인 이민자들의 특성을 살펴본 결과, 사회적으로 고

립되어 있거나 사회적 신뢰가 낮은 이민자들과 소득이 낮아 경제적 취약

성이 높은 이민자들은 재난 발생으로 인해 높은 스트레스와 불안을 경험

하는 것을 확인할 수 있었다.
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2) 사회재난 상황 속 재난약자의 특성

① 노인

사회재난의 약자인 노인은 신체적으로는 주로 고령에 만성질환을 앓고, 

활동량이 적은 특징을 가졌으며, 정신적으로는 스트레스가 높고 수면장애

가 있는 허약한 노인이었다. 또한, 사회적으로 고립되어 있고, 사회적 지

지 수준이 낮아 타인의 도움을 받기 어려운 노인이거나 경제활동에 참여

하지 못하여 소득 수준이 낮은 노인인 경우, 그리고 재난에 취약한 지역에

서 거주하는 노인들의 경우에는 사회재난에 취약한 것으로 나타났다. 이

들은 사회재난으로 인해 신체활동이 더 감소하고, 삶의 만족도가 감소되

었으며, 외로움, 우울, 불안 같은 정신건강의 악화를 경험하였다. 또한, 재

난으로 인해 외로움, 고독감 등을 경험할 가능성이 증가하였고, 음주와 흡

연 같은 불건강행동이 증가하였으며, 사회적 관계가 감소하는 경향을 보

였다. 이뿐만 아니라 감염병 재난 같은 사회재난으로 인해 삶의 만족도가 

감소하고 여가활동이 감소하였으며, 특히 장기요양 시설에 입소해 있는 

노인들은 바이러스 감염에 취약한 환경적 취약성으로 인해 감염위험이 증

가하였고, 결국 이에 따른 사망위험이 증가하는 모습을 보였다.

② 임산부 및 영유아

임산부 및 영유아는 사회재난 사건에 따라 취약성의 차이를 보였다. 감

염병 재난의 재난약자로서의 임산부는 신체활동 수준이 낮거나 감염에 

대한 불안감이 높은 특성을 보였으며, 소득 수준이 낮아 경제적 취약성이 

높은 특성을 보였다. 이들은 바이러스 감염에 따른 불안감과 우울감 증가 

같은 정신건강에 부정적 영향을 경험하였고, 감염위험에 대한 두려움으

로 인해 산부인과 관련 의료이용을 줄이는 모습을 보였다. 원자력 노출과 

관련된 재난의 경우 재난 사건에 장기간 노출될수록, 재난 직후 출산할수

록 그 영향이 장기간 지속되는 모습을 보였다. 
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③ 아동과 청소년

사회재난에 취약한 아동과 청소년은 수면장애, 스트레스, 불안, 우울 

등으로 인해 정신건강 수준이 낮고, 정서적 조절 능력이 낮아 스마트폰에 

중독된 특성을 보였고, 상대적으로 남자보다는 여자 아동과 청소년인 경

우가 많았다. 가정환경의 측면에서 한부모 가정에서 자랐거나 원만하지 

않은 가족 관계 때문에 가정폭력을 경험한 경우에도 재난에 취약한 면모

를 보였다. 또한, 사회에 대한 신뢰가 낮고, 대인관계가 원만하지 않아 학

교에서 집단 따돌림이나 학교폭력을 경험한 경우에도 재난에 취약한 모

습을 보였다. 이외에도 해당 가구의 경제적 소득이 높지 않거나, 재난으

로 인해 가계의 경제적 상황이 악화되었거나, 상대적으로 비도시지역에 

거주하는 아동 및 청소년이 사회재난에 더 취약한 것으로 나타났다. 이들

은 재난을 경험하면서 신체활동이 감소하는 반면, 좌식 시간은 증가했다. 

더불어 균형 잡힌 아침 식사와 과일 섭취의 빈도는 감소하고, 탄산음료 

같은 불건강 식품의 섭취 빈도가 증가함으로써 치주질환 발생위험이 증

가하고 비만 및 과체중을 경험할 확률이 높아졌다. 또한, 스트레스, 우울, 

공포, 불안, 자살 생각 같은 정신적 어려움과 함께 행복감이 감소하고, 스

마트폰 사용 시간이 증가하였다.

④ 환자

사회재난에 취약한 환자는 고령 또는 소아환자, 뇌병변 장애 같은 장애

가 있거나 만성질환이 있어 신체적으로 허약한 환자, 정신질환이 있거나 

외로움, 불안, 우울감을 느끼며 건강수준이 낮은 환자라는 특성을 보였

다. 또한, 흑인계 환자나 소수인종 환자와 같이 사회적으로 고립된 환자

나 돌봄 서비스가 중단된 환자들이 사회재난에 취약한 모습을 보였다. 이

외에도 고용의 불안정성이나 낮은 보험료로 경제적 취약성이 높은 환자
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들도 사회재난에 취약했다. 이들은 사회재난을 경험하며 사회적 상호작

용 및 사회참여가 감소하였으며, 스트레스, 우울, 불안이 증가하고, 삶의 

만족도는 낮아졌으며, 신체활동 감소로 인한 체중조절 및 관리 실패, 신

체적 건강 수준의 악화 등을 경험하였다. 또한, 사회재난으로 인해 건강 

관리에 필요한 보건의료서비스 이용이 감소하였고, 사망위험이 증가하였다.

⑤ 돌봄노동 여성

돌봄노동 여성의 경우 연령이 낮고, 감정노동으로 인한 정서적 소진 또

는 스트레스를 많이 받는 경우 사회재난에 더 취약한 것으로 나타났다. 

이외에도 가족이나 동료로부터 사회적 지지를 받지 못하거나, 가구의 소

득 수준이 낮고 고용 불안정성이 높은 돌봄노동 여성의 경우 사회재난에 

취약했다. 이들은 사회재난을 경험하면서 자기효능감이 감소하였고, 가

족 내 갈등과 불화가 증가하였으며, 스트레스 및 우울, 정신적 소진의 위

험이 증가하였다. 

⑥ 장애인

사회재난 약자로서 장애인의 특성은 주로 고령에 장애 등급이 높아 신

체적으로 취약한 장애인이 많았다. 특히 청각, 시각, 뇌병변 장애와 같이 

재난 상황을 인지하고 대응하는 데에 불리한 유형의 장애인들이 사회재

난의 약자로 포함되었다. 다른 재난약자와 유사하게 사회적으로 고립되

어 제대로 된 지원을 받지 못하거나 가구소득이 낮은 경우 사회재난에 더 

취약한 것으로 나타났다. 이들은 주로 신체활동이나 여가활동이 감소하

고, 대인관계 및 사회참여가 감소함에 따라 삶의 질이 저하되고, 스트레

스와 트라우마가 증가하는 경험을 하였으며, 의료서비스 이용 감소 및 주

관적 건강이 저하되는 모습을 보였다. 감염병 재난의 경우에는 감염위험

이 증가할 뿐만 아니라 이에 따른 사망까지 이어지는 경향을 보였다.
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⑦ 이민자

사회재난에 취약한 이민자의 특성은 여성 이민자이거나 사회적으로 고

립되어 있고, 가구 소득이 낮은 모습을 보였다. 이들은 사회재난을 경험

하면서 스트레스와 불안, 우울감이 증가하였고, 정신질환 발생률이 증가

하였으며, 가정폭력이 증가하는 양상을 보였다.

⑧ 필수노동자

필수노동자는 일반적으로 재해나 긴급 상황에서도 사람들의 안전과 생

활 보장, 사회기능을 유지하기 위하여 대면 노동을 수행해야 하는 노동자

를 의미한다. 사회재난 발생 시에는 이들 중에서도 여성 필수노동자이거

나 주관적 건강 상태가 좋지 못한 경우, 스트레스가 많고 언어폭력을 경

험하거나 자아존중감이 낮은 필수노동자들이 더 취약한 것으로 나타났

다. 또한, 교육 수준이 낮고, 사회적으로 고립되어 있고, 직장 내에서도 

동료 간 상호작용이 없어 제대로 된 도움을 받지 못하는 필수노동자들이 

사회재난에 더 취약하였다. 더불어 가구의 소득 수준이 낮고, 감염병 예

방 및 관리 조치가 제대로 이뤄지지 않는 직장에서 근무하는 경우 사회재

난에 취약한 모습을 보였다. 이들의 경우 노동 강도 및 시간의 증가로 삶

의 질이 감소하고, 스트레스와 불안, 우울감이 증가하였으며, 직무만족도

의 감소 및 불건강행동이 증가하는 모습을 보였다. 또한, 열악한 근무환

경으로 인한 감염 및 사망 위험이 높았다.

⑨ 무직자 및 실업자

 부양 부담과 스트레스가 높고, 사회적으로 고립되었거나 사회적 지지

가 부족한 무직자 및 실업자는 사회재난에 취약하였다. 이외에도 본인이 

속한 가구의 소득 수준이 낮은 무직자 및 실업자의 경우도 사회재난으로 

인한 부정적 건강 영향을 경험하였다. 이들은 주로 외상 후 스트레스, 심
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리적 고통, 불안, 우울을 경험하였고, 가정폭력과 음주, 흡연 같은 불건강

행동을 실천하는 빈도가 증가하는 모습을 보였다. 

⑩ 다문화 가정

사회적 차별을 경험하였거나, 거주하는 지역의 문화에 적응하지 못하

고 있는 다문화 가정의 구성원들은 사회재난에 취약한 특성을 보였다. 이

들은 사회재난으로 인하여 신체활동이 감소하고 좌식 시간이 증가하였

고, 스트레스와 불안이 높아지고, 스마트폰에 의존하는 경향을 보였다.

⑪ 노숙자

 약물에 중독되고, 사회적으로 고립되고, 경제적으로 빈곤하고, 재난취

약지역에 거주하는 노숙자의 경우, 사회재난에 취약한 특성을 보였다. 이

들은 사회재난을 경험하면서 스트레스와 우울이 증가하고, 약물이나 불

건강행동이 증가하는 모습을 보였으며, 감염병 재난 발생 시 감염위험이 

증가하고 결국에는 사망위험까지 증가하는 경향을 보였다. 

⑫ 약물 사용자

 사회재난에 취약한 약물 사용자는 주로 사회적으로 고립되었다는 특

성을 가졌으며, 교육수준이 낮거나 경제적으로 빈곤한 경우 취약한 모습

을 보였다. 이외에도 의료서비스 이용이 어려운 지역에 거주하는 약물 사

용자의 경우 사회재난에 취약했다. 이들은 재난 이후 약물을 과다 복용하

거나 이로 인한 사망 등을 경험하였다.
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제5절 소결

제4장에서는 국내외 재난의 건강 영향을 다룬 연구를 종합적으로 고찰

함으로써 재난 발생 시 어떠한 재난이 누구에게 집중되고, 그로 인한 건

강 영향이 무엇인지를 살펴보았다.

연구 결과, 지난 10년간 재난으로 인한 건강 영향을 다룬 연구는 국내 

140편(31.0%), 국외 311(69.0%)편으로 총 451편이었다. 재난의 건강 영

향을 다루는 연구는 코로나19가 본격화된 2020년 이후로 급격하게 증가

하는 경향을 보였다. 재난 유형별로 살펴본 결과, 자연재난을 다루고 있는 

문헌이 192편(42.6%), 사회재난을 다룬 연구가 231편(51.2%), 두 가지 

유형 모두 다루고 있는 연구가 28편(6.2%)이었다. 재난 유형을 국내외로 

나누어 살펴본 결과, 국외의 경우 자연재난(182편, 58.5%)을 다룬 연구가 

사회재난(103편, 33.1%)에 비해 많았으나, 국내의 경우 사회적 재난을 다

룬 연구가 128편(91.4%)으로 자연재난을 다룬 10편(7.1%)의 연구에 비

해 압도적으로 많았으며, 이러한 경향성은 코로나19 관련 문헌(128편)에 

의한 것으로 보인다. 재난 사건별로 살펴보았을 땐, 코로나19 같은 감염

병 관련 문헌이 204편(40.7%)으로 가장 큰 비중을 차지하였으며, 지진/

쓰나미(96편, 19.2%), 허리케인(77편, 40.7%)이 그 뒤를 이었다. 

문헌고찰을 통해 재난으로 인한 부정적 건강 영향을 경험하는 재난약

자 집단을 재난 유형별로 살펴본 결과, 노인(32편), 임산부 및 영유아(14

편), 아동 및 청소년(15편), 환자(12편), 저소득층(5편), 돌봄노동 여성(4

편), 장애인(2편), 이민자(1편)가 자연재난을 경험하면서 부정적 건강 영

향을 경험한 것으로 나타났으며, 사회재난의 경우 자연재난에 취약한 재

난약자(노인(20편), 임산부 및 영유아(7편), 아동 및 청소년(40편), 환자

(18편), 돌봄여성(13편), 장애인(14편), 이민자(2편))에 더하여 필수노동
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자(15편), 무직자 및 실업자(4편), 다문화 가정(3편), 노숙자(2편), 약물 

사용자(1편)가 사회재난에 취약한 것으로 나타났다.



사람을

생각하는

사람들
KOREA INSTITUTE FOR HEALTH AND SOCIAL AFFAIRS
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제2절 건강형평성 관점의 재난통계 목록 작성

제3절 건강형평성 관점의 재난통계 개선 방향

제4절 소결





「재난 및 안전관리 기본법」 제66조의 9(안전정보의 구축·활용)에 의하

면 정부는 재난 및 각종 사고로부터 국민의 생명과 신체 및 재산을 보호

하기 위해 재난에 관한 통계 및 안전정책에 관한 정보 등을 수집하여 체

계적으로 관리할 의무가 있으며, 여기에는 안전취약계층의 재난 및 각종 

사고 피해에 관한 통계를 포함하도록 되어 있다(표 5-1).

<표 5-1> 재난 및 안전관리 기본법상의 안전정보의 범위

제66조의9(안전정보의 구축·활용) ① 행정안전부장관은 재난 및 각종 사고로부터 국민의 
생명과 신체 및 재산을 보호하기 위하여 다음 각 호의 정보(이하 “안전정보”라 한다)를 
수집하여 체계적으로 관리하여야 한다. 
1. 재난이나 그 밖의 각종 사고에 관한 통계, 지리정보 및 안전정책에 관한 정보 
1의2. 안전취약계층의 재난 및 각종 사고 피해에 관한 통계
2. 제32조제1항에 따른 안전 점검 결과
3. 제32조제4항에 따른 조치 결과
4. 제33조의2제1항부터 제3항까지에 따른 재난관리체계 등에 대한 평가 결과
5. 제55조의2제2항에 따른 긴급구조지원기관의 능력 평가 결과
6. 제69조제1항 및 제2항에 따른 재난원인조사 결과
7. 제69조제5항 후단에 따른 개선권고 등의 조치결과에 관한 정보
8. 그 밖에 재난이나 각종 사고에 관한 정보로서 행정안전부장관이 수집ㆍ관리가 

필요하다고 인정하는 정보

자료: 재난 및 안전관리 기본법, 법률 제18685호 (2022). https://www.law.go.kr/법령/재난및안
전관리기본법 에서 2023. 1. 31. 인출. 

그러나 현재 수집, 관리되고 있는 우리나라의 재난통계를 검토한 결과 재난

취약집단에 대한 재난통계 생산은 매우 부족한 것으로 나타났으며, 재난통계 관

리 체계 또한 부처 간 연계시스템 등의 부재로 인해 여러 부처 및 기관으로 흩여

져 파편화되어 있는 것으로 나타났다. 그 결과 현재의 재난통계가 재난으로부터 

국민의 안전을 확보하는 근거로 활용되기에는 한계가 있는 것으로 보인다. 

제5장
건강형평성 관점의 재난통계 
개선 방안
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따라서 이 장에서는 재난취약집단을 재난위험으로부터 보호하기 위해 

필요한 건강형평성 관점의 재난통계 생산 및 활용 체계 구축을 위한 정책

적 개선 방안을 모색해보고자 한다. 

제1절 재난통계의 대상 및 범위 확대

  1. 재난취약집단의 범위에 대한 문제점

신체적, 정신적, 경제적, 사회적 취약성 등으로 인해 재난 시 스스로를 

보호하거나 회복하는 데 어려움이 있는 사람들을 재난취약집단이라고 할 

수 있다. 우리나라에서는 재난으로 인한 피해로부터 재난취약집단을 보

호하기 위해 관련 내용을 법적으로 규정하고 있다. 2018년 개정된 ｢재난 

및 안전관리 기본법｣에서는 ‘안전취약계층’의 개념을 처음으로 포함하였

고, 2021년 법 개정을 통해 안전취약계층의 범위를 기존의 어린이, 노인, 

장애인 외에 저소득층을 포함하여 조금 더 확대하였다(김동진 외, 2022, 

p. 37). 또한 「재해구호법」 시행령 제3조의 2에서는 ‘구호약자’를 “임산

부, 중증장애인, 노인 및 신체질환 등으로 임시주거시설의 이용이 필요하

다고 인정되는 사람”으로 규정하고 있다(재해구호법 시행령, 대통령령 제

30867호, 2023). 

그런데 ｢재난 및 안전관리 기본법｣에서 규정한 ‘안전취약계층’의 범위

를 어린이, 노인, 장애인, 저소득층으로 한정한 것은 외국의 사례와 비교

하여도 재난취약집단의 범위를 지나치게 좁게 설정하였다는 지적을 피할 

수 없다. 이들에게 제공되어야 하는 재난안전 정책이나 지원서비스 등의 

내용이 구체적으로 명시되어 있지 않아 법 규정을 활용해 재난취약집단

을 지원하기 위한 실제 사업을 도모하는 데는 한계가 있다. 이로 인하여 
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안전취약계층이라는 법적 지위를 인정할 수 없게 되고, 재난취약집단에 

대한 정부와 관계 부처의 연계성 및 일관성이 부족하며 경우에 따라 중복

되는 문제가 상존하고 있다(김동주, 2021, p. 123). 

최근 코로나19 유행 시기를 거치면서 재난약자의 개념과 유형이 변화

되었다(강희숙, 2021, p. 110)(표 5-2). 코로나19 유행기간 동안 사회경

제적으로 취약한 일부 계층이나 집단에서 감염병에 노출될 위험성과 취

약성이 더 높게 나타날 수 있음을 보여주었을 뿐만 아니라, 감염 예방을 

위해 사회적 거리 두기를 실천하는 과정에서 경제 활동이 멈춰 버렸거나 

불가능해짐으로써 사회적, 경제적 지원을 필요로 하는 계층이나 집단 또

한 재난약자로 인식되기 시작하였다(강희숙, 2021, p. 112). 

<표 5-2> 코로나19 전후 재난약자의 개념 변화

순위 코로나19 이전(2019년) 코로나19 이후(2020년)

1 요양병원 환자/노인요양시설 수용자 요양병원/요양원 환자
2 장애인 장애인
3 고령자 고령자
4 영유아 외국인
5 취약계층 영유아
6 외국인 임산부
7 청소년 차상위 계층
8 여성 노숙인
9 사회복지시설 자영업자
10 기타 일용직
11 방과후 강사
12 쪽방촌 주민
13 산후조리원 종사자
14 사회복지 종사자
15 조손가정
16 중소기업(제조업)
17 기타

   주: 1) 2019년, 2020년 빅카인즈 ‘재난약자’ 관련 뉴스 텍스트에 나타난 재난약자 유형
        2) 순위는 다빈도 순
자료: 강희숙. (2021). ‘재난약자’ 담론에 대한 사회언어학적 분석. 우리말연구 66. pp. 119-121.
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유엔(United Nations)에서 발간한 ‘인권을 위한 행동방안(Call to 

Action for Human Rights)’ 보고서에는 코로나19에 대한 감염 취약성

이 높은 집단에 여성, 아동, 청년, 노인, 난민, 이주민, 빈곤층, 장애인, 구

금자, 소수집단, 성소수자 등을 포함하고 이들에 대한 보호 조치를 강화

할 것을 강조한 바 있다(최혜지, 원영희, 남기철, 이혜연, 2021, p. 63 재

인용). 또한, ‘유럽연합 질병예방 및 관리 센터(European Center for 

Disease prevention and Control)’는 노인, 기저질환자를 의료적 취약

집단으로, 만성적인 신체적, 정신적, 감각적 장애인, 노숙인, 학대의 가능

성이 있는 가족의 구성원, 요양원 입소자, 교정시설 입소자를 사회적 취

약집단으로 분류하였다(최혜지 외, 2021, p. 63 재인용). 최근의 국내 연

구(최혜지 외, 2021)에서도 코로나19 상황에서 보호의 필요가 높다고 생각

되는 노인, 장애인, 여성, 결혼이민자, 노숙인, 국적·인종적 소수자, 성소수

자 등을 재난 취약집단으로 구분한 바 있다(그림 5-1).

이와 같이 최근 사회적으로 큰 영향을 미친 대형 재난을 거치면서 스스

로를 보호하기 어려운 취약집단이 점차 드러나기 시작하였고, 재난이 장기

화되는 과정에서 건강과 인권의 측면에서 사회적 보호 필요성이 있는 재난

취약집단이 점차 확대되고 있다. 이에 따라 재난취약집단의 개념 확대를 

위한 사회적 논의가 필요하며, 이 같은 현실을 반영하여 ｢재난 및 안전관리 

기본법｣에 정의된 ‘안전취약계층’의 범위도 더 확대될 필요성이 있다.
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〔그림 5–1〕 각 주체별 코로나19 감염 취약집단 유형

자료: 최혜지, 원영희, 남기철, 이혜연. (2021). 코로나19 재난 상황에서의 취약계층 인권보장 실태. 국
가인권위원회. p. 65.

  

  2. 재난취약집단의 범위 확대

건강형평성 관점에서 재난통계 목록을 개선하기 위해서는 재난통계의 대

상을 구체적으로 설정할 필요가 있다. 재난통계를 통해 재난으로 인한 피해

를 겪는 사람은 누구인지, 재난으로부터의 회복이 가장 더딘 사람은 누구인

지를 파악하는 것이 필요한데, 재난취약집단을 자세하게 정의하고 구분하기 

위해서는 그들의 취약성 요인을 파악하여 고려할 필요가 있다.

그동안의 재난피해자 통계에서는 사망·실종자, 이재민, 부상자 등을 재

난피해자로 일반화하였고, 정작 그들이 누구인가에 대한 관심은 부족했

다(황은정, 2015, p. 194). 특히, 「재난 및 안전관리 기본법」에서 ‘안전취

약계층’을 “어린이, 노인, 장애인, 저소득층 등 신체적·사회적·경제적 요
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인으로 재난에 취약한 사람”(재난 및 안전관리 기본법, 법률 제18685호, 

2022)으로 정의하고 있으나, 현재 재난통계에서는 법에서 규정한 재난취

약집단의 구분조차 이루어지지 않고 있다.

미국 연방재난관리청(Federal Emergency Management Agency)

에서는 재난취약집단을 사회경제적 지위, 연령, 성별, 인종, 언어 능력, 

의학적 문제 등 사회적 취약성(social vulnerability)에 영향을 줄 수 있

는 특성을 활용하여 정의하고 있다(류현숙 외, 2018, p. 141 재인용). 세

계은행(World Bank)과 유엔재해경감기구(United Nations Office for 

Disaster Risk Reduction) 등의 국제기구 등에서도 ‘재난약자’를 재난의 

대비, 대응 및 복구에 있어서 제공되는 기본적 장비를 안전하고 자유롭게 

사용할 수 없는 사람으로서 육체적·정신적 장애가 있는 장애인, 해당지역

의 언어를 이해하지 못하는 사람, 지리적·문화적 고립자, 노숙자, 심신 허

약자 및 어린이 등을 포괄하여 정의하고 있다(최경식, 양기근, 송은란, 

2017; 김동주, 2021, pp. 129-130 재인용).

이와 같이 재난취약집단을 보다 포괄적으로 정의하고 있는 배경에는 재

난 취약성은 결국 그들이 처한 물리적·사회적·경제적 조건에서 비롯되기 

때문이다(류현숙 외, 2018, p. 28). 특히, 이와 같이 재난취약집단에게 더 

불리한 사회적 조건들은 대체로 그 자체적으로는 물론 조건들의 상호작용

을 통해 인구집단의 취약성을 확대 재생산하게 된다. 노인이나 장애인 등 

신체적인 능력이 떨어지면 경제활동이 어려워 소득이 감소하고 주거환경

이 열악하거나 재난에 대응할 수 있는 각종 자원이 부족할 수밖에 없다. 

재난취약집단은 특정 조건에서만 취약성을 보이는 것이 아니라 연령, 

소득, 주거 등 다양한 사회적 조건에서 동시에 취약성이 나타날 수 있다. 

따라서 재난취약집단을 그들의 신체적 특성이나 경제적 특성 또는 이와 

관련된 제도적 범주에 따라 일차원적으로 규정짓지 않고, 다차원적 측면
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에서 취약성 요인이 중첩적으로 영향을 미치는 것으로 이해할 필요가 있

다(류현숙 외, 2018, p. 43). 

한편 재난과 관련된 취약성의 경우 평상시에는 취약성이 드러나지 않

다가 특정한 상황이나 환경에 노출되었을 때 취약성이 드러나는 경우도 

발생한다. 예를 들어 신체나 인지능력에 문제가 없는 성인 여성에 대해 

평상시에 재난취약집단으로 분류하는 것은 논란의 여지가 있지만, 장애

아동을 돌보는 여성이나, 환자 가정이나 시설 등에서 돌봄노동자로 근무

하는 여성의 경우 환자와 함께 대피해야 하는 환경적 요인으로 인해 신속

한 대피가 어렵게 된다. 이처럼 재난 취약성에 대한 고려를 위해서는 평

상시에는 드러나지 않다가 특정 상황에서만 발생하게 되는 가변적 특성

도 고려할 필요가 있다.

즉 재난취약집단은 신체적 취약성 등 내재적 요인뿐 아니라 환경적 요인

으로 인해 중첩되기도 하고 가변적이기도 한 특징을 갖고 있어 재난취약집

단을 정의할 때 이와 같은 재난 취약성의 특징을 반영할 필요가 있다.

<표 5-3> 재난 상황별 재난취약집단의 취약성

재난 상황 재난취약집단의 취약성

재난 취약지역에 거주하는 사람 산사태 취약지역, 침수 취약지역 등 거주자

재난 위험이 높은 주거환경에 있는 
사람

주거취약자, 시설입소(원)자, 이동편의시설이 
없는 곳에 거주하는 노인·장애인 등

재난 상황에서 신속하게 대피하거나 
대응할 수 없는 사람

거동이 불편한 노인, 장애인, 영유아, 가정 내 
돌봄제공자, 돌봄노동자 등 

경제적으로 취약하여 스스로 재난에서 
회복하는 데 어려움이 있는 사람

기초생활수급자, 차상위 계층 등

신체적, 정신적 취약성으로 재난으로 
인한 건강회복에 어려움이 있는 사람

기저질환자, 노인, 영유아, 아동 청소년, 여성, 등

재난 대피 관련 정보나 지원 관련 
정보에 대한 접근성이 낮은 사람

노인, 시각·청각 장애인, 이주노동자 등 외국인, 
결혼이민자 등

재난 대피소 등 재난 상황에서 
일상생활 시 특별한 배려가 필요한 
사람

이동편의시설이 필요한 장애인, 공동생활이 
어려운 성소수자, 여성 등
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재난 취약성은 재난안전관리를 위해서 반드시 고려되어야 할 필요가 

있는데, 그 이유는 재난 상황에 따라 재난 취약성 또한 다른 양상으로 발

현되거나 중첩되어 나타날 수 있기 때문이고, 또 한편으로는 재난취약집

단의 취약성을 보완해 줄 수 있는 적절한 지원활동도 함께 고려할 필요가 

있기 때문이다. 일반적인 재난관리 단계별 주요 대응 및 활동은 <표 5-4>

와 같다.

<표 5-4> 재난안전관리 단계별 주요 활동

재난안전관리 단계 주요 활동

예방
(Mitigation)

- 재난 발생으로 초래될 수 있는 손실 및 발생확률을 낮추기 위한 
제반 활동을 총칭

대비
(Preparedness)

- 재난 발생 시 초래될 수 있는 위기 상황을 가정하여 재난관리 
참여주체들이 갖추어야 할 임무 및 역할을 총칭

- 재난 대비 단계에서는 계획의 수립과 함께 재난대응 훈련활동을 
실시하며, 재난 발생 시 필수자원 준비 및 참여주체 간 협력관계 
구축 

대응
(Response)

- 실제 재난 상황이 발생하여 재난으로부터 국민들의 안전을 
확보하고 재산을 보호하는 일련의 활동

- 재난위험상황에서 인명구조, 구급 및 구호, 대피시설 제공, 
위험시설 관리 등 국민의 안전과 재산을 직·간접적으로 보호하는 
활동

- 이를 위해 재난 관리책임기관 및 구호기관을 중심으로 
재난경보발령, 재난사태 선포, 응급조치, 자원동원 및 대피명령, 
구급활동 등의 조치를 수반하는 활동을 수행

복구
(Recovery)

- 재난으로부터 발생된 피해상황을 재난 이전 상황으로 회복시키기 
위한 일련의 활동

- 「재난 및 안전관리 기본법」에서는 이 단계의 활동을 피해조사 및 
복구계획, 특별재난안전지역 선포 및 지원, 재정 및 보상 등으로 
구분

- 단기 재난복구는 재난 현장에서 이루어지는 지원(재난구호시설 
제공 등) 활동을 의미하며, 장기 재난복구는 수년에 걸쳐 
이루어지는 손실평가와 이에 따른 보상 등을 의미

자료: 이병기, 고경훈. (2018). 스마트 사회의 지방자치단체 재난안전관리 강화방안. 한국지방행정
연구원. p. 36.

따라서 이 연구에서는 재난 취약성의 중첩성과 가변성을 고려하여 재난

취약집단의 범위를 [그림 5-2], [그림 5-3]과 같이 확대 제안하고자 한다.
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가. 자연재난에 대한 취약집단

재난 취약성을 반영한 자연재난에 대한 취약집단은 [그림 5-2]와 같이 

구분하였다. 자연재난의 엄청난 무력 앞에서는 누구라도 무기력할 수밖

에 없으나, 스스로의 노력만으로는 재난 예방과 재난 회복이 특히 어려운 

취약집단이 있기 마련이다. 따라서 재난관리 단계에 따른 재난취약자를 

특정하는 것은 재난관리활동 단계별 정책·사업 대상자를 구분할 수 있기 

때문에 재난취약집단에 대한 효과적인 접근법이 될 수 있다. 특히, 재난

의 취약성에는 신체적, 경제적, 사회적 요인 외에도 재난 상황에서 발생

할 수 있는 다양한 환경적 요인 등을 반영하였다. 또한 재난 취약성의 다

차원적 특성을 반영하여 재난취약집단에 대한 재난지원 정책 또한 다차

원적으로 접근될 필요가 있음을 반영하였다.

자연재난의 예방 단계에서 나타나는 취약성은 ① 재난취약지역 거주

자, ② 불안전한 거주 환경, ③ 경제적 취약, ④ 사회적 취약으로 구분하였

다. 이때 재난취약지역과 관련해서는 행정안전부 ‘자연재해위험개선지구 

관리지침’ 고시에 따른 자연재해위험개선지구를 재난취약지역으로 간주

하였다. 다만, 이 경우 자연재해위험개선지구에 거주하는 모든 사람을 재

난취약집단으로 간주하기보다는 재해위험지역에 거주하는 동시에 자신

의 재산과 생명을 지키는 데 경제적·사회적 어려움을 겪는 사람으로 더 

엄밀하게 구분할 필요는 있다.

대비 분야는 ① 재난정보 접근성 취약, ② 경제적 취약, ③ 신체적·정신

적 취약으로 구분하였다. 재난정보 접근성 취약집단은 시각·청각 장애인, 

그리고 노인, 외국인 등 사회적 취약집단도 재난 대비 정보 접근성이 부

족할 것으로 생각된다. 경제적 취약집단은 기초생활수급자, 차상위 계층 

등 재난피해 경감을 위한 자원이 부족한 사람이며, 신체적·정신적 취약집



230 국민의 건강수준 제고를 위한 건강형평성 모니터링 및 정책과제

단은 어린이, 영유아, 노인, 장애인 등 스스로 재난대비 활동을 하기 어려

운 사람 등이다.

대응 분야는 ① 신체적·정신적 취약, ② 사회적 취약, ③ 재난대응 정보 

접근성 취약, ④ 경제적 취약으로 구분하였다. 신체적·정신적 취약집단은 

재난 상황에 대한 판단과 자력에 의한 대피가 곤란한 사람 및 외부적 지

원을 필요로 하는 사람, 경제적 취약집단은 대피를 위한 차량, 숙박시설 

이용 및 대피상황에서 생계에 어려움을 겪는 계층으로 볼 수 있다.

복구 분야는 ① 재난지원정보 접근성 취약, ② 신체적·정신적 취약, ③ 

경제적 취약, ④ 사회적 취약으로 구분하였다. 재난지원정보 접근성 취약

집단은 재난과 관련된 각종 지원정보 습득이 어렵거나 습득된 정보를 활

용하기 어려운 노인, 시각, 청각 장애인, 외국인, 결혼 이민자 등이 포함

된다. 신체적·정신적 취약집단은 건강회복 및 자력에 의한 복구 활동에 

어려움을 겪는 사람이고, 경제적 취약집단은 복구활동을 위한 자산이 부

족한 사람이다. 사회적 취약집단은 신체적·정신적 취약자의 보호자로 복

구 활동에 어려움을 겪는 사람, 사회적 지지를 받지 못하거나 사회적 지

지 자원이 부족한 지역에 거주하는 사람, 반려동물로 임시주거시설 이용

이 곤란한 사람 등이 포함될 수 있다.
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나. 사회재난에 대한 취약집단

재난 취약성을 반영한 사회재난 취약집단은 [그림 5-3]과 같이 제안하

였다. 사회재난의 예방단계는 ① 재난취약지역 거주자, ② 불안전한 거주 

환경, ③ 불안전한 근로환경, ④ 경제적 취약, ⑤ 사회적 취약으로 나눌 수 

있다. 이 중 ‘재난취약지역’에는 산불 다발 지역, 대규모 산업단지, 원전

시설 인근 지역 중 재난위험이 관리되지 않는 지역, 기존 재난피해 발생 

지역과 재난으로 인한 2차 피해 우려가 있는 지역 등이 포함된다.

‘불안전한 거주 환경’에 해당하는 취약집단은 (반)지하, 비닐하우스, 컨

테이너, 쪽방, 고시원 등 재난 및 안전사고에 취약한 환경에 거주하는 사

람, 이동편의시설이 없는 곳에 거주하는 노인, 장애인 등, 요양시설, 교정

시설 등 재난 시 즉시 대피가 어려운 시설 입소자 등, 감염취약환경에 거

주하는 사람 등이 포함된다. ‘불안전한 근로 환경’에 해당하는 취약집단

은 서비스직 등 감염병으로 인한 공중보건위기 상황 시 감염노출위험이 

큰 근로자, 산재발생 비율이 높은 취약한 노동환경에서 일하는 근로자, 

사업장 안전관리가 어려운 1인(영세) 사업자 등이 포함될 수 있다.

이러한 분류의 장점은 재난취약집단이 재난 시에 발현되는 취약성의 중

첩성과 가변성을 동시에 고려할 수 있으며, 그에 따라 관련 정책과의 매칭

이 비교적 용이하여 관련 정책의 사각지대를 직관적으로 파악할 수 있다.

여성·노인·아동·장애인·외국인 등의 취약집단에 대한 기존의 재난지원 

정책은 취약집단들을 각기 다른 구성원이 속해 있는 이질적인 집단으로 간

주하고, 이에 따라 지원 서비스나 사업 또한 분절적으로 제공해 왔다(류현

숙 외, 2018, p. 37). 이로 인해 노인이면서 장애인일 수 있고, 아동이면서 

장애인이 될 수 있는 정책 대상자의 다중적 정체성이나 다층적 취약성이 

해당 지원 정책에 충분히 반영되지 않았다. 그러나 취약성의 중첩성과 취
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약집단의 가변성의 시각으로 보면, 집단 또는 개인 내에서 여러 가지의 취

약성이 서로 동시적·복합적으로 얽혀 있으며, 이를 고려한 재난 지원정책

이 요구된다는 사실을 파악할 수 있다(류현숙 외, 2018, pp. 37-38).

따라서 재난취약집단의 범위를 설정할 때 재난 관련 취약성의 중첩성

과 가변성을 반영할 경우 개인이나 집단의 속성에 따라 발현되는 내재적

인 취약성뿐만 아니라 개인이나 집단의 외부 환경에 따라 발현되는 환경

적 취약성 또한 동시에 고려할 수 있다. 아울러 이와 같은 취약성 모형에

서 재난안전관리 단계별로 취약성이 가장 많이 나타나는 집단을 재난 고

위험 집단으로 간주하여도 무방할 것이며, 이들은 재난 예방 및 회복을 

위한 지원정책의 주 대상이 될 필요가 있다.
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제2절 건강형평성 관점의 재난통계 목록 작성

  1. 건강형평성 관점의 재난통계 필요성

지난 2022년 김동진 외(2022)의 연구에서 사회계층별로 재난불평등

에 대한 경험과 인식을 조사한 결과, 사회계층별로 재난에 대한 노출 위

험이 서로 다른 것으로 나타났고, 재난 대응 과정에서 자원배분과 관련된 

박탈과 배제에 대한 인식 또한 서로 다른 것으로 나타났다(김동진 외, 

2022, pp. 229-230). 사회계층이 낮은 인구집단에서 재난에 더 취약하

였으며, 개인적 취약성을 보완해 주어야 할 정부의 지원은 충분하지 않은 

실정이다(김동진, 2023, p. 7). 

우리나라는 해마다 발생하는 재난으로 인해 누가 얼마나 피해를 입고 

있는지 그 취약성을 정확히 파악하기 어려운 현실이므로(황은정, 2015, 

p. 185), 인구집단별로 재난피해 현황과 격차를 파악할 수 있는 재난통계 

구축이 필요한 시점이다. 특히, 사회계층별로 재난에 따른 회복의 정도가 

서로 다른 것으로 나타나고 있기 때문에 재난피해로부터 신속하게 회복

할 수 있는 정책의 근거를 마련하기 위해 재난통계의 고도화가 반드시 필

요하다.

현재 행정안전부에서 발행하고 있는 재해연보와 재난연감 등의 통계는 

재난 관련 대표적인 재난통계자료이나, 이들 통계는 재난으로 인한 인적 

및 물적 피해 결과를 총량적 규모 위주로 접근하고 있어 구체적인 재난피

해자를 파악하는 데 한계가 있다. 이와 같이 재난약자에 대한 통계체계가 

부재한 이유는 여러 가지가 있을 수 있으나 그중의 하나로서 대부분의 재

난 관련 정책이 “평균적인 성인 기준”으로 제공되어 왔기 때문으로 볼 수 

있다. 대부분의 재난관리 정책들이 보편적인 인구집단을 대상으로 평균



236 국민의 건강수준 제고를 위한 건강형평성 모니터링 및 정책과제

적인 수준으로 시행되고 있기 때문에 젠더, 사회계층, 인종, 문화, 언어, 

연령, 장애 여부 등 다양한 요인들을 고려하여 재난의 영향을 분석할 필

요성이 간과되어 왔다(김동진 외, 2022, p. 285). 따라서 더 효과적인 재

난안전정책을 마련하기 위해서는 재난취약집단에 대한 통계와 자료 축적

이 반드시 필요하리라 본다(김동진 외, 2022, p. 285).

이에 따라 건강형평성 관점에서 재난통계 목록의 필요성에 대한 논의

가 필요한 시점이라고 생각된다. 이 연구에서는 건강형평성 관점의 재난

통계 목록을 제안하기 위해 주요 재난관리정책 현황을 검토하고 그 과정

에서 정책 개선을 위해 새롭게 산출되거나 또는 현재 재난 관련 기관에서 

산출되고 있지만 정책적 활용도가 낮은 재난 관련 통계 목록을 1차로 수

집, 정리하였다. 그리고 수집된 통계 목록에 대해 델파이 조사를 실시하

여 관련 전문가의 합의를 도출하였다. 

  2. 건강형평성 관점의 재난통계 조사 내용 및 방법

가. 조사 내용

이 연구에서는 건강형평성 관점의 재난 정책을 수립하기 위해 현재의 

재난통계 체계를 개선하여 정책적으로 더 활용도가 높은 ‘재난통계’를 제

안하고자 한다. 특히 재난의 영향을 정확하게 분석하고 이를 토대로 재난

약자와 재난피해자를 보호하기 위한 정책을 수립하기 위해서는 재난 후

뿐 아니라 재난 전의 기초자료와 통계가 필수적이다(장은하, 2015; 황은

정, 2015, p. 194 재인용). 따라서 이 연구에서는 재난으로 인한 결과인 

재난피해 통계뿐 아니라 재난 예방과 재난 대응을 위한 자원의 분포, 그

리고 재난취약집단을 좀 더 상세하게 구분하고 그들의 특성을 통계에 반
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영하기 위해 인구학적 특성과 사회경제적 특성으로 재난통계 영역을 나

누었고, 영역별로 해당되는 세부지표를 구성하였다. 

한편, 재난통계와 재난 관련 정책과의 연관성을 더 강화하기 위해 각 

세부지표를 예방, 대비, 대응, 복구, 회복의 재난안전관리 단계별로 매치

하여 재난안전관리 정책이나 재난복구지원 정책 등에 활용될 수 있도록 

하였다. 또한 재난에 취약한 집단에 관한 통계지표를 발굴하고 그 통계지

표를 개선하기 위해 재난안전관리 단계 중 강화되어야 할 단계를 파악하

여 지표를 개선할 수 있을 것으로 기대하였다.

나. 조사 방법

  1) 조사 대상자

건강형평성 관점의 재난통계 목록 전문가 조사 대상은 재난안전 관련 

전문가 25명18)이었다. 본 조사 참여자의 성별은 여자 13명, 남자 12명으

로 비슷하였고, 조사 대상자의 소속은 연구기관 8명, 대학교 6명, 공공기

관 6명 등으로 나타났다. 조사 대상자들은 모두 재난관리 및 지원 업무를 

수행하고 있는 현직 실무자, 재난안전 관련 연구를 수행한 경험이 있는 연

구자, 시민단체 활동가 등이며, 이 연구와 관련하여 최소 1회 이상 자문회

의에 참여한 경험이 있어 연구의 목적과 내용을 사전에 파악하고 있었다.

18) 당초 조사 대상자로 섭외된 26인 중 1명은 조사 응답을 거부하여 최종적으로 25인을 
대상으로 조사가 진행되었음.
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<표 5-5> 건강형평성 관점의 재난통계 목록 조사 대상자 인구학적 특성

구분 인원수(명) 백분율(%)

계 25 100.0

성별
남자
여자

12
13

48.0
52.0

소속

연구기관
대학교

공공기관
민간단체

기타

8
6
6
4
1

32.0
24.0
24.0
16.0
4.0

  2) 자료 수집 및 절차

건강형평성 관점의 재난통계 목록 조사를 위해 이 연구에서는 델파이 

기법을 활용하였다. 델파이 기법은 전문가의 경험적 지식을 통한 문제 해

결 및 미래예측뿐 아니라, 다수의 의견을 수렴하는 중재도구나 이해 집단

의 갈등 관계를 추정하는 기법으로 ‘전문가 합의법’이라고도 한다(강용

주, 2008; 이명원, 신현정, 가석현, 김찬종, 2021, p. 291 재인용). 

이 연구에서는 델파이 조사의 기본원칙인 익명성, 2회 이상 반복, 의견

수렴을 위한 통제된 환류, 응답의 통계처리 등을 준수하여 실시할 수 있

도록 설계하였다(이명원 외, 2021, p. 291). 델파이 조사는 2023년 

9~10월에 총 2회에 걸쳐 진행되었으며, 1차는 2023년 9월 8일∼9월 21

일, 2차는 2023년 10월 17일∼10월 31일에 실시되었다. 델파이 설문지

는 온라인으로 작성될 수 있도록 웹(web) 버전으로 구축하였고 설문지 

링크는 이메일을 통해 조사 참여자에게 전달되었다. 응답률은 1, 2차 모

두 100%였다.
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  3) 자료 분석

수집된 자료는 문항별로 평균, 표준편차 등을 분석하였고, 항목별 내용 

타당성은 Lawshe(1975)의 내용 타당도 비율(Content Validity Ration, 

CVR)로 확인하였다(배은경, 정순돌, 유재언, 이하진, 2023, p. 173). 

이 연구에서는 각 통계 항목에 대해 5점 척도로 조사하였으며, 조사된 

값이 ‘보통(3점)’ 이상일 경우 타당한 것으로 간주하였다. CVR 값은 해당 

문항이 최솟값 이상일 때 내용 타당도가 있다고 판단되며, Ayre와 Scally 

(2014)에 따라 본 연구의 참여자 인원(25명)을 고려할 때, CVR의 임계값

은 0.440으로 제시되었다(Ayre, Scally, 2014, p. 85). 따라서 CVR 값

이 0.440 이상일 경우 내용 타당도가 있는 것으로 판단할 수 있다.

〔그림 5–4〕 내용 타당도 비율(CVR) 산출 방법

 

  

   주: N: 전체 패널 수, ne: 문항별로 타당하다고 응답한 패널 수
자료: Ayre. C. Scally A. J. (2014). Critical Values for Lawshe’s Content Validity Ratio: 

Revisiting the Original Methods of Calculation. Measurement and Evaluation in 
Counseling and Development Vol 47(1): p. 79. 

  3. 조사 결과

가. 1차 델파이 조사 결과

  1) 재난피해 영역 재난통계 지표

재난피해 영역은 신체건강 피해, 정신건강 피해, 물적 피해의 세부 영
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역으로 나누어 총 15개 통계지표를 1차로 제안하였으며, 각각에 통계지

표에 대해 지표 필요성, 정책 및 사업 연계 가능성, 활용 가능성, 산출 가

능성 측면에서 전문가 의견을 조사하였다(표 5-6). 

재난피해 영역에 제안된 통계 목록의 지표 필요성, 정책 및 사업 연계 

가능성, 활용 가능성에 대해서는 제안한 15개 지표 모두 내용 타당성이 

있는 것으로 조사되었고, 산출 가능성에서는 2개 지표의 타당성이 다소 

낮은 것으로 평가되었다.

산출 가능성 측면에서 타당성이 낮은 지표는 ‘정신의료 이용자 수(외래

/입원)’, ‘재난심리회복지원 이용자 수-모니터링’ 지표였다. 이와 관련하

여 조사에 참여한 전문가들은 의료서비스 관련 영역의 경우 재난 이후 발

생한 의료서비스 이용 건이라 하더라도 해당 재난으로 인해 유발된 것인

지 판별하는 데 어려움이 예상되며, 재난심리회복지원과 관련하여 고위

험군 산출의 경우 현장 여건에 따라 척도 등이 사용되지 않아 지표로 활

용하는 데 한계가 있을 것이라는 의견이 있었으며, 이에 따라 재난심리회

복지원 이용자 중 중장기 모니터링 대상자 수 또한 산출이 어려울 것이라

는 의견이 있었다.

  2) 자원접근성 영역 재난통계 지표

자원접근성 영역은 재난의료서비스 자원 세부영역 5개 지표, 재난정신

건강서비스 자원 세부영역 3개 지표, 심리지원 자원 세부영역 1개 지표, 

재난관리 및 재정 세부영역 2개 지표, 재난예방 자원 세부영역 1개 지표, 

재난대응 자원 세부 영역 3개 지표, 재난복구 자원 세부 영역 1개 지표의 

총 16개 지표를 제안하였다. 

자원접근성 영역에서 제안한 16개 지표에 대해서는 지표 필요성, 정책 
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및 사업 연계 가능성, 활용 가능성, 산출 가능성 모두 타당성이 있는 것으

로 조사되었다.

  3) 인구학적 특성 영역 재난통계 지표

인구학적 특성 영역은 인구학적 특성 세부영역 3개 지표, 장애 세부 영

역 8개 지표, 다문화/외국인 세부 영역 2개 지표, 기타 3개 지표로 총 16

개 지표를 제안하였다. 그리고 인구학적 특성 영역에서 제안한 16개 지표

에 대해서는 지표 필요성, 정책 및 사업 연계 가능성, 활용 가능성, 산출 

가능성 모두 타당성이 있는 것으로 조사되었다.

인구학적 특성 영역에서는 이 외에도 1인 가구, 취약가구의 특성을 가

지고 있으며, 재난 대응이 취약한 소년소녀가장 세대, 장애인 등 재난취

약 시설 현황 등에 대한 파악도 필요하다는 의견이 제시되어 2차 델파이 

조사표에 반영하였다.

  4) 사회환경적 특성 영역 재난통계 지표

사회환경적 특성 영역은 지역적 재해 취약성 세부 영역 7개 지표, 경제

적 취약성 세부 영역 3개 지표, 거주 환경 취약성 세부 영역 5개 지표의 

총 15개 지표를 제안하였다. 그리고 사회환경적 특성 영역에서 제안한 

15개 지표에 대해서는 지표 필요성, 정책 및 사업 연계 가능성, 활용 가능

성, 산출 가능성 모두 타당성이 있는 것으로 조사되었다.
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나. 2차 델파이 조사 결과

  1) 재난피해 영역 재난통계 지표

피해영역에서는 모두 15개 지표를 최종 제안하였고, 제안된 지표들은 

모두 지표 필요성, 정책 및 사업 연계성, 활용 가능성, 산출 가능성 측면

에서 타당한 것으로 조사되었다(표 5-7). 

통계 지표에 대한 타당성 외에 조사에 참여한 전문가들은 재난 트라우

마가 장기간에 걸쳐 진행된다는 점을 고려할 때, 중장기 모니터링을 통해 

재난피해에 대한 장기적 지원의 근거가 될 수 있어야 한다는 의견을 제시

하였다. 또한 이와 관련하여, 신체적·정신적 피해의 경우 재난으로 인한 

피해인지 구분이 어려울 수 있다는 의견도 함께 제시하였다.

  2) 자원접근성 영역 재난통계 지표

자원접근성 영역에서는 모두 15개 지표를 최종 제안하였고, 제안된 지

표들은 모두 지표 필요성, 정책 및 사업 연계성, 활용 가능성, 산출 가능

성 측면에서 타당한 것으로 조사되었다. 

자원접근성 영역에서는 시도별 재난심리회복지원센터에서 확보하고 

있는 심리활동가 인력 풀(pool)의 숫자보다 실제 활동이 가능한 전문 인

력 숫자 파악이 중요하다는 의견을 제시하였다.

  3) 인구학적 특성 영역 재난통계 지표

1차 델파이 조사 결과를 반영하여 인구학적 특성 영역에서는 모두 13개 
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지표를 최종 제안하였고, 제안된 지표들은 모두 지표 필요성, 정책 및 사업 

연계성, 활용 가능성, 산출 가능성 측면에서 타당한 것으로 조사되었다. 

건강형평성 관점의 재난통계를 구축하는 데 있어서 인구학적 특성은 

향후 지표를 개발하는 과정뿐 아니라 수집된 데이터를 활용하는 측면에

서 풍성하게 활용할 수 있는 기초자료가 될 수 있다. 이와 관련하여 조사

에 참여한 다수의 전문가들은 구조적으로 혹은 일시적으로 재난에 취약

한 계층을 적극적으로 발굴하여 재난통계에 활용할 필요성을 제안하였다. 

  4) 사회환경적 특성 영역 재난통계 지표

사회환경적 특성 영역에서는 1차 델파이 조사 결과를 반영하여 최종적으

로 16개 지표를 제안하였고, 제안된 지표는 모두 타당한 것으로 조사되었다. 

다만, 지표와 관련하여 지역적 재해취약성 지표의 경우 재난관리에 필

요한 주요 통계 데이터가 여러 부처나 기관에 흩어져 관리되고 있으므로 

‘지역취약성’이라는 개념에 대한 공통된 정의가 필요하다는 의견이 제안

되었다. 
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  4. 건강형평성 관점의 재난통계 목록(안)

두 차례에 걸친 전문가 델파이를 통해 건강형평성 관점의 재난통계 목

록(안)을 도출하였다. 재난통계 목록은 재난피해 영역, 자원접근성 영역, 

인구학적 특성 영역, 사회환경적 특성 영역으로 나누어 총 59개의 지표가 

제안되었다. 아울러 각각의 통계지표는 재난안전 정책과의 연계 및 활용

성을 강조하기 위해 재난안전관리 단계와의 연관성을 함께 제시하였다.

가. 재난피해 영역 재난통계 지표

재난피해 영역에서는 재난으로 인한 건강피해와 회복 수준을 파악하기 

위해 신체 및 정신건강 피해 지표를 각각 마련하였다. 이 중 사망자 수와 

부상자 수는 현재도 집계되고 있으나 인구집단별로 세분화된 통계는 제

공되지 않기 때문에 재난취약집단의 건강피해 실태나 회복 수준에 대해

서는 파악하기 어려운 현실이다. 그러나 문헌 고찰 결과에 따르면, 재난

피해로 인한 신체적, 정신적 영향은 장기적으로 나타나고 있으므로 재난

피해로부터 스스로 보호하기 어려운 집단의 건강회복에 대해 더 관심을 

가질 필요성이 제기되고 있다. 

그럼에도 인구집단별 건강피해에 대한 세부 통계가 마련되지 않음으로

써 이들의 건강피해 회복을 위한 구체적인 정책도 모색되지 않고 있다. 

따라서 이 연구에서는 재난취약집단의 건강보호를 위한 선제적인 정책마

련을 위해 재난 취약성과 관련된 인구학적 특성에 따라 재난으로 인한 건

강피해 세부통계를 산출할 것을 제안한다.

또한 이와 같은 관점에서 재난으로 인한 인구집단별 의료이용 통계를 

산출하여 재난으로 인한 건강피해의 회복 수준과 결과를 더 자세히 파악
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할 필요성을 제안하였다. 현재 특별재난구역이 지정되면 재난피해자들을 

대상으로 최장 6개월간 의료급여 혜택을 제공하고 있으나, 재난으로 인

한 정신적 피해는 몇 년에 걸쳐 나타나기도 하는 것으로 알려져 있어, 정

책의 실효성이 떨어질 것으로 생각되나 관련 통계가 부재하여 정책 효과

성을 파악되지 않고 있다. 

한편 현재 재난 심리지원 관련 업무는 보건복지부에서 담당하는 의료

중심의 재난 정신건강서비스와 행정안전부에서 담당하는 재난 심리회복

지원서비스로 나누어져 있어, 관련 통계도 업무 중심으로 구분하여 제안

하였다.

<표 5-8> 재난피해 영역 재난통계 지표 목록(안)

세부
영역 세부지표 정의

재난안전관리 단계 중 
활용 가능성

예방 대비 대응 복구

신체 
건강 
피해

사망자 수
(성/연령(아동, 노인)/외국인 등)

재난으로 인한 지역별 사망자 수 O O O O

부상자 수
(성/연령(아동, 노인)/외국인 등)

재난으로 인한 지역별 부상자 수 O O O O

응급의료서비스 이용자 수
재난으로 인한 응급의료서비스 
이용자 수

　 　 O O

응급의료서비스 이용 결과 
(입원/퇴원/전원/사망 등)

재난으로 인한 응급의료서비스 이용 
결과

　 　 O O

특별재난구역 지정에 따른 
의료급여서비스 이용자 수

특별재난구역 지정 이후 의료기관 
이용 시 의료급여서비스 이용자 수

　 　 O O

정신
건강 
피해

재난 정신건강서비스 이용자 수 
-국가

재난 시 국가트라우마센터에서 
제공하는 정신건강서비스 이용자 수

O 　 O O

재난 정신건강서비스 이용자 수 
-권역

재난 시 권역트라우마센터에서 
제공하는 정신건강서비스 이용자 수

O 　 O O

재난 정신건강서비스 이용자 수 
-시군구

재난 시 시군구 
정신건강복지센터에서 제공하는 
정신건강서비스 이용자 수

O 　 O O

재난 정신건강서비스 이용자 수 
-제공결과

재난 정신건강서비스(재난 발생 
당일~3개월) 제공 결과로, 
연계/종결/거부 등의 서비스 결과와 
상태 결과를 모두 포함

O 　 　 O

정신의료 이용자 수(외래/입원)
재난으로 인한 정신의료기관 이용자 
수(외래/입원)

　 　 　 O

재난심리회복지원 이용자 수
-시도

시도 재난심리회복지원센터에서 
제공하는 심리지원서비스 이용자 수

O 　 O 　
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나. 자원접근성 영역 재난통계 지표

자원접근성 영역에서는 재난과 관련된 의료 및 심리회복지원을 위한 

자원을 파악하고 그 외 재난 예방, 대응, 복구 자원과 관련된 통계 지표들

을 제안하였다. 재난의 종류에 따라 재난 예방, 대비, 대응, 복구를 위해 

필요한 물적, 인적 자원은 매우 다양하지만 이 연구에서는 특히 재난으로 

인한 건강보호를 위해 필요한 자원 확보 및 유지를 위한 통계 지표의 필

요성을 강조하였다.

2022년 이태원 참사 당시 재난응급의료체계의 혼란 속에서 중환자들

에 대한 이송체계나 치료병상, 의료진 등의 확보 부족 사태에 대한 문제

가 제기된 바 있다. 또 재난으로 인한 심리회복을 위한 트라우마센터와 

기초 정신건강복지센터의 인력과 예산도 여전히 충분하지 않은 상태이

다. 또다시 반복될 수 있는 재난 상황에서의 신속한 응급의료 제공을 위

해서는 평상시에 충분한 의료자원을 확보하여 비상 상황에 대비할 필요

가 있기 때문에 이를 위해 이 연구에서는 보건의료 자원에 대한 통계 필

요성을 강조하고 있다. 

한편, 재난 취약성(vulnerability)이 기본적으로 개인의 소득수준 같은 

사회경제적 요인과 밀접한 관계가 있음을 감안하면, 재난으로 인한 재난약

세부
영역 세부지표 정의

재난안전관리 단계 중 
활용 가능성

예방 대비 대응 복구

재난심리회복지원 이용자 수 
-고위험군

재난심리지원서비스 이용자 중 
고위험군 수

O 　 O O

재난심리회복지원 이용자 수 
-연계환자

재난심리지원 고위험군 중 시군구 
정신건강복지센터 혹은 
권역트라우마센터 연계환자 수

O 　 O O

재난심리회복지원 이용자 수 
-모니터링

재난심리지원 중장기 모니터링 결과 O 　 　 O

물적 
피해

재산 피해(백만 원) 재난으로 인한 재산 피해 규모 O O O O
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자의 피해회복을 위해서는 더욱 적극적으로 경제적 지원을 확대할 필요가 

있다(김동진 외, 2022, p. 299). 특히 재난취약집단의 재난회복 지원을 

위해 지자체에서 관리 중인 재난재해관리기금의 적극적인 활용을 제안하

기 위해 관련 지표를 포함하였다. 

<표 5-9> 자원접근성 영역 재난통계 지표 목록(안)

세부영역 세부지표 정의

재난안전관리 단계 중 
활용 가능성

예방 대비 대응 복구

재난의료
서비스  
자원

지역별 출동 가능한 
재난의료지원팀(DMAT) 수

출동요청 시 출동 가능한 지역 내 
DMAT 수

O O O 　

119 구급대 접근성이 낮은 
지역 거주자 수

119 구급대 출동 후 현장까지 
도착시간 30분 이내 접근이 
어려운 지역 거주자 수

O O O 　

권역응급의료센터 접근성이 
낮은 지역 거주자 수

권역응급의료센터 60분 이내 
접근이 어려운 지역 거주자 수

O O O 　

지역응급의료센터 접근성이 
낮은 지역 거주자 수

지역응급의료센터 30분 이내 
접근이 어려운 지역 거주자 수

O O O 　

지역응급의료기관 접근성이 
낮은 지역 거주자 수

지역응급의료기관 30분 이내 
접근이 어려운 지역 거주자 수

O O O 　

재난  
정신건강
서비스  
자원

국가트라우마센터 전문인력 수 
(직역별)

재난 정신건강서비스 제공이 
가능한 국가트라우마센터 
전문인력 수

O O O O

권역트라우마센터 전문인력 수 
(직역별)

재난 정신건강서비스 제공이 
가능한 권역트라우마센터별 
전문인력 수

O O O O

정신건강복지센터 전문인력 수 
(직역별)

재난 정신건강서비스 제공이 
가능한 시군구 정신건강복지센터 
전문인력 수

O O O O

심리
지원 
자원

재난심리회복지원센터 전문인력 
수 (직역별)

재난 심리지원서비스 제공이 
가능한 심리활동가 
수(A군/B군/C군 별)

O O O O

재난
관리
재정

지역별 재해구호기금
시도별 재해구호기금 적립액 및 
적립률, 전년도 지출액

　 O O O

지역별 재난관리기금
시도별 재난관리기금 적립액 및 
적립률, 전년도 지출액

O O O O

재난 
예방 
자원

인구 대비 재난안전교육 이수율 인구 대비 재난안전교육 이수율 O O O 　

재난 
대응 이재민 임시주거시설 등의 수

지역별 이재민 임시주거시설 및 
긴급 대피소 수 　 O O O
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다. 인구학적 특성 영역 재난통계 지표

재난 상황이 발생되면 일반인에게는 크게 문제되지 않는 상황이라 해

도 노약자나 장애인 등 재난약자에게는 심각한 위험이 될 수 있다(김동진 

외, 2022, p. 294). 특히 재난취약집단은 각기 다른 취약성을 가지고 있기 

때문에 재난 시 안전을 확보하기 위해서는 개인의 취약성에 따른 적절한 

지원 방안이 모색되어야 한다(김동진 외, 2022, p. 283). 

인구학적 특성 영역의 지표들은 지역 내 재난취약집단의 분포를 파악

하여 재난 발생 시 신속한 대피를 지원하기 위해 필요하지만, 재난으로 

인한 피해와 회복 관련 통계를 작성할 때 재난취약집단에 대한 분리 통계 

작성을 위한 구분자로서 활용될 필요가 있다. 

장애인의 경우 자력 대피가 가능하지 않은 경우가 많고, 장애의 특성에 

따라 서로 다른 구조 및 이송과정이 요구되어 재난 시 사상자 발생 건수도 

일반인에 비해 더 많은 것으로 나타나고 있다(이주호, 2016; 김동진 외, 

2022, p. 295 재인용). 따라서 장애별로 세분화된 재난대책을 마련하기 

위해서는 장애인에 대한 통계확보가 선행되어야 함은 당연한 일이다.

한편, 재난에 대해 취약한 인구집단을 사전에 파악하여 재난으로 인한 

피해를 예방하기 위해서는 재난취약집단을 지속적으로 발굴하고 그들이 

가진 취약성을 보완해 줄 수 있는 재난정책이 마련될 필요가 있기 때문에 

재난 관련 인구학적 특성에 대한 통계 영역은 점차 확대될 필요가 있다.

세부영역 세부지표 정의

재난안전관리 단계 중 
활용 가능성

예방 대비 대응 복구

자원
장애인 편의시설이 갖추어진 
임시주거시설 등의 비율

지역별 이재민 임시주거시설 및 
긴급 대피소 중 장애인 
편의시설이 갖추어진 비율

　 O O O

재난 
복구 
자원

풍수해보험 가입률
지역별 자영업자 및 
소상공인(농림축산업 포함)의 
풍수해보험 가입률

　 O O O
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<표 5-10> 인구학적 특성 영역 재난통계 지표 목록(안)

세부영역 세부지표 정의

재난안전관리 단계 중 
활용 가능성

예방 대비 대응 복구

인구학적 
특성

아동 수
재난취약집단에 해당하는 지역 내 아동 수 
- 연령대별 분리통계 산출: 6세 미만, 6세 
이상-13세 미만, 14세 이상-18세 미만

O O O O

노인 수
재난취약집단에 해당하는 지역 내 노인 수
- 연령대별 분리통계 산출: 65세 이상, 75세 
이상

O O O O

성별 성별 분리 통계 작성을 위한 성별 인구 수 O O O O

장애　

시각장애인 수
재난 상황 시 자력대피가 곤란한 시력장애, 
시야결손장애로 등록된 장애인 수

　 O O O

청각장애인 수
재난 상황 시 자력대피가 곤란한 청력장애, 
평형기능장애로 등록된 장애인 수

　 O O O

언어장애인 수
재난 상황 시 자력대피가 곤란한 언어장애, 
음성장애, 구어장애로 등록된 장애인 수

　 O O O

지체장애인 수
재난 상황 시 자력대피가 곤란한 절단장애, 
관정장애, 지체기능장애, 변형 등의 장애로 
등록된 장애인 수

　 O O O

지적장애인 수
재난 상황 시 자력대피가 곤란한 지능지수와 
사회성숙지수가 70 이하인 장애로 등록된 
장애인 수

　 O O O

자폐성장애인 수
재난 상황 시 자력대피가 곤란한 소아청소년 
자폐 등 자폐성 장애로 등록된 장애인 수

　 O O O

정신장애인 수
재난 상황 시 자력대피가 곤란한 정신분열병, 
분열형 정동장애, 양극성 정동장애, 반복성 
우울장애로 등록된 장애인 수

　 O O O

기타 장애인 수
그 외 안면장애, 신체 내부(심장, 신장, 간, 
호흡기, 장루 및 요루, 뇌전증장애) 등으로 
등록된 장애인 수

　 O O O

다문화/
외국인

다문화가구 수
재난 관련 각종 지원 정보 습득이 어렵거나 
습득된 정보를 활용하기 어려운 지역 내 
다문화 가구 수

　 O O O

외국인 수
재난 관련 각종 지원 정보 습득이 어렵거나 
습득된 정보를 활용하기 어려운 외국인 수 
- 영어권, 비영어권 분리통계 산출

　 O O O
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라. 사회환경적 특성 영역 재난통계 지표

사회환경적 특성 영역은 재난에 대한 인구학적 취약성 외에 다양한 취

약성을 반영하는 지표들로 구성되었다. 예를 들어, 재난에 대한 지역적 

취약성 지표, 경제적 취약성 지표, 가구 및 거주요건과 관련된 특성 등이 

포함된다. 

이 중 지역적 재해취약성을 파악하기 위해서 행정안전부의 자연재해위

험개선지구 관리 지침에 따른 자연재해 위험지구 관련 지표를 제안하였

다. 행정안전부에서 운영하는 국민재난안전포털에는 재난과 관련된 위험

지역 통계 중 하나로 ‘재해위험지구’로 지정된 전국의 949개 위험지구

(2023년 9월 26일 기준)에 대한 정보(지구명, 지역, 유형 및 지정일자, 시

설관리기관)를 제공하고 있다(행정안전부, 2023. 9. 26.). 현재는 위험지

구에 거주하는 인구수 등에 대한 추가적인 정보가 제공되고 있지는 않지

만, 행정안전부에서 관리하는 주민등록자료 등과 연계하면 재해위험지구

에 거주하는 주민 수 같은 지역별 재해 취약성 정보가 산출 가능할 것으

로 생각된다. 다만, 이 경우 자연재해위험개선지구에 거주하는 모든 사람

을 재난취약집단으로 간주하기보다는 재해위험지역에 거주하는 동시에 

자신의 재산과 생명을 지키는 데 경제적·사회적 어려움을 겪는 사람으로 

좀 더 엄밀하게 구분할 필요는 있다.

취약가구 중 취약집단 가구는 독거노인, 조손가구, 소년소녀가장 가구, 

1인 가구 등 재난 대응에 필요한 각종 사회경제적 취약성과 중첩될 가능

성이 있는 집단으로 간주하였고, 요돌봄 환자 가구는 질환이나 노쇠 등으

로 치매노인, 장애인, 거동불편 환자 등이 거주하는 가구로서 재난 시 환

자 본인의 재난 취약성은 물론 환자 보호자나 돌봄 제공자 또한 환자와 함

께 대피해야 함으로써 신속한 재난 대응이 어려운 가구를 말한다.
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이 외에도 다중밀집시설에서 생활하고 있는 사람들과 종사자들의 경우 

지진, 화재 등 긴급 상황이 발생할 경우 많은 인원이 동시에 대피하므로 

사전에 대응 매뉴얼을 작성하여 재난에 대비할 필요가 있다. 또한 코로나

19 유행 시기에서 경험하였듯이 감염병 유행 시에는 다중밀집시설이 감

염에 가장 취약하게 되므로 다양한 재난 상황에 대비할 필요가 있다.

<표 5-11> 사회환경적 특성 영역 재난통계 지표 목록(안)

세부

영역
세부지표 정의

재난안전관리 단계 중 

활용 가능성

예방 대비 대응 복구

지역적
재해  

취약성

침수위험지구 
거주자 수

행정안전부 자연재해위험개선지구 관리지침에 
따른 침수위험지구 거주자 수

O O O O

유실위험지구 
거주자 수

행정안전부 자연재해위험개선지구 관리지침에 
따른 유실위험지구 거주자 수

O O O O

고립위험지구 
거주자 수

행정안전부 자연재해위험개선지구 관리지침에 
따른 고립위험지구 거주자 수

O O O O

취약방재시설지구 
거주자 수

행정안전부 자연재해위험개선지구 관리지침에 
따른 취약방재시설지구 거주자 수

O O O O

붕괴위험지구 
거주자 수

행정안전부 자연재해위험개선지구 관리지침에 
따른 붕괴위험지구 거주자 수

O O O O

해일위험지구 
거주자 수

행정안전부 자연재해위험개선지구 관리지침에 
따른 해일위험지구 거주자 수

O O O O

재난피해 발생 지역 
거주자 수

기존 재난피해 발생 지역과 재난으로 인한 
2차 피해 우려가 있는 지역 거주자 수

O O O O

경제적 
취약성

기초생활수급자 수
재난취약집단에 해당하는 지역 내 
기초생활수급자 수

O O O O

차상위 계층 수
재난취약집단에 해당하는 지역 내 차상위 계층 
수

O O O O

재정자립도 취약 
지역 여부

재정자립도 등이 취약하여 재난 복구 등 대응 
자원이 부족한 지역 여부

O O O O

취약
가구

취약집단 가구
조손가구, 1인 가구(독거노인 가구 포함), 
소년소녀가장 가구 등 사회취약집단 가구

O O O O

요돌봄 환자 가구
치매노인, 장애인, 거동불편 환자 등이 
거주하는 가구

O O O O

취약한 주거환경 
거주자 수

지하, 반지하, 비닐하우스, 컨테이너, 쪽방, 
고시원 등 재난 및 안전사고에 취약한 환경에 
거주하는 사람

O O O O

다중
밀집
시설

병원 입원환자 수

병원에 입원한 환자 수
(※감염취약시설이며, 지진, 화재 등 재난 발생 
시 대피가 어려운 시설로서 병원의 취약성 
고려)

O O O O
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세부

영역
세부지표 정의

재난안전관리 단계 중 

활용 가능성

예방 대비 대응 복구

교정시설 재소자 수

교정시설 재소자 수
(※감염취약시설이며, 지진, 화재 등 재난 발생 
시 대피가 어려운 시설로서 교정시설의 취약성 
고려)

O O O O

사회복지시설 
입소자 수

사회복지시설(노인복지시설, 아동복지시설, 
장애인복지시설 등) 입소자 수
(※감염취약시설이며, 지진, 화재 등 재난 발생 
시 대피가 어려운 시설로서 사회복지시설의 
취약성 고려)

O O O O



260 국민의 건강수준 제고를 위한 건강형평성 모니터링 및 정책과제

제3절 건강형평성 관점의 재난통계 개선 방향

이 연구에서 재난 관련 통계는 크게 행정통계와 조사통계로 구분하고 

있으며, 재난통계 개선 방안 또한 행정통계 개선 방안과 조사통계 개선 

방안으로 나누어 기술하였다. 

재난 관련 행정통계는 재난으로 인한 재산 피해와 사망자, 부상자 등 

인적 피해 관련 데이터가 대표적이며, 해당 지자체나 재난안전 책임이 있

는 공공기관에서 수집한 자료가 대부분으로, 여기에서는 재난 정책 개선

과 건강형평성 관점의 재난통계 고도화를 위해 필요한 통계 항목을 생산

할 수 있는 방안을 제안하였다. 특히 이태원 참사 이후 재난 응급의료와 

심리회복 지원에 대한 관심이 높아졌으나, 재난피해자의 의료이용이나 

회복 여부 등 관련 통계가 부재하여 이에 대한 개선 사항을 정리하였다. 

재난 관련 조사통계는 재난피해자들을 대상으로 자연재난이나 사회재

난으로 인해 경험한 어려움과 그들의 삶에 미친 영향을 직접 측정함으로

써 수집할 수 있다. 조사통계는 행정통계에 비해 시간이나 비용 등 많은 

자원이 투입되고 조사 대상자를 찾아야 하는 어려움이 있고, 어려움에 처

한 재난피해자의 특성상 조사의 난이도가 매우 높다는 단점이 있다. 그럼

에도 불구하고 조사통계는 정밀한 조사 설계를 통해 다양한 재난취약집

단의 목소리를 반영할 수 있다는 장점이 있기 때문에 재난대응이나 복구 

단계에서 소외되거나 배제될 수 있는 집단의 재난피해 현황이나 재난으

로부터의 회복 수준을 파악하기 위해 재난피해자에 대한 공식적인 조사

통계 구축의 필요성에 대해서도 고려할 필요가 있다.
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  1. 재난 관련 행정통계 개선 방안

가. 재난취약집단에 대한 재난통계 작성 

재난통계는 재난 발생 시 현장상황을 파악하고, 적절한 대응책을 마련

하는 데 필요한 자료이다. 재난통계는 재난 발생 시 대응에 필요한 정보

를 제공하며, 재난에 대한 인식과 대비능력을 높이는 데에도 도움을 준

다. 특히, 재난 발생원인, 피해규모, 대응능력 등은 적절한 재난통계를 수

집하고 분석함으로써 파악할 수 있다. 아울러 재난통계를 통해 재난 대응

에 필요한 인력, 장비, 시설 등을 미리 준비하고, 적절한 대응전략을 마련

할 수 있다.

특히 재난약자에 대한 통계가 중요한 이유는, 재난 발생 전에는 재난피

해를 줄이기 위해 재난약자 특성별로 안전교육이나 주거환경 개선 등 맞

춤형 안전조치를 할 수 있고, 재난 상황에서는 취약성에 기반한 우선대피

조치와 응급구조를 재빨리 실시할 수 있으며, 재난 발생 이후에는 취약집

단의 피해 특성에 따라 의료지원이나 임시주거지원 등 피해지원을 신속

하게 할 수 있기 때문이다(김동진 외, 2022, pp. 281-282). 

재난통계의 목적이 재난 상황 파악과 대응전략 마련, 피해규모 파악, 

인식 및 대비능력 향상 등이라고 한다면, 이러한 목적을 달성하기 위해서

는 정확하고 체계적인 재난통계 수집 및 분석이 필요하다. 아울러 재난통

계는 형평성 관점에서도 중요한데, 재난은 어느 누구에게나 예측하기 힘

든 자연현상이므로 재난 발생 시 모든 국민이 동등하게 대처할 수 있는 

환경을 마련하는 것이 필요하다. 사회 전체가 재난으로부터 빠르게 회복

되기 위해서는 개인적 자원이 상대적으로 부족한 집단을 파악하고 취약

성 수준에 비례하여 공공자원을 지원함으로써 뒤처지는 사람 없이 재난
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으로부터 모든 사회 구성원이 동등하게 보호받을 수 있어야 한다. 따라서 

형평성 관점에서 재난 대응 전략을 수립하기 위해서는 형평성 관점의 재

난통계가 바탕이 될 필요가 있다.

특히 재난 사각지대 발굴과 그에 따른 지원을 위해서는 의사결정의 근

거가 필요하며, 이를 위해 정부가 나서 인구와 소득자료 등을 비롯해서 

각 부처에 흩어져 있는 주요 데이터를 발굴하고 연계하는 등의 사전작업

을 해야 한다. 최근 정부는 사회 취약계층에 대한 생활지원 등을 위해 ‘취

약계층 지원을 위한 범사회부처 협업전략’과 함께 위기 가구 발굴을 위해 

주요 사회 데이터 연계를 계획하고 있다. 예를 들어, 통계청의 인구·소득

자료를 중심으로 국세청의 소득 정보, 교육과 고용 등 타 부처의 데이터

를 연계하는 방식이다(남지원, 2023. 7. 19.). 이와 같은 방식으로 재난

에 대한 사각지대인 취약계층 발굴을 위해 통계청과 국세청 그리고 행정

안전부의 자원을 연계하여 재난취약집단을 설정하고 이들에 대한 통계체

계를 구축할 수 있을 것으로 생각된다.

미국의 경우 질병통제예방센터(Centers for Disease Control and Prevention)

에서는 재난이 발생하였을 때, 지역사회에 거주하는 모든 사람들에게 즉

각적인 접근이 가능한가를 가장 중요한 재난 관리 원칙 중 하나로 삼고 

있다. 따라서 재난 관리 담당자는 지역사회 구성원에게 신속하게 정보를 

제공할 수 있도록 위험에 취약한 그룹과 이러한 그룹에 해당하는 사람들

의 거주지와 일자리 정보 등을 관리하고 있다(류현숙 외, 2018, p. 140 

재인용). 또한, 질병통제예방센터에 위치한 국립환경보건센터(National 

Center for Environmental Health)는 재난 및 비상사태 관리자에게 

지역 사회에서 위험에 취약한 집단을 식별할 수 있도록 이에 요구되는 다

양한 인구통계학적 데이터와 정보를 제공하고 있다. 이러한 노력은 미국 

전역에 위치한 재난취약집단에게 재난 발생 전후에 요구되는 추가적인 
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조치가 무엇인지를 예측하고 제공하는 것을 용이하게 한다. 결과적으로, 

위험취약집단을 정의 및 식별하고, 이들과 관련된 데이터를 수집하는 미

국 정부의 노력은 재난취약집단의 취약성을 줄이고 더 많은 사람들을 구

조할 수 있게 한다(류현숙 외, 2018, p. 140 재인용). 

특히 적절한 재난 대응을 위해서는 위험에 대한 인지와 대응 전략이 무

엇보다 중요한 이슈임을 고려할 때, 미국의 사례는 재난취약자에 대한 정

책 및 프로그램 설계 시 재난취약자가 처해 있는 개별적인 삶의 조건과 

경험들을 고려하는 사례라고 할 수 있다(황은정, 2015, p. 180).

나. 부처 간 연계시스템 구축을 통한 재난통계 고도화 

그동안 우리나라는 재난 발생 후 피해복구에만 급급할 뿐 정작 재난을 

경험하는 피해자의 특성에 대한 체계적인 분석은 시도하지 않았다(황은

정, 2015, p. 175). 그러나 행정 위주에서 현장밀착형 재난관리로, 관주

도에서 민관협력으로, 중앙 의존에서 자율과 책임형 재난관리로, 공급자 

중심에서 고객과 성과중심의 재난관리로 패러다임이 변화함에 따라 객관

적인 재난통계의 중요성이 강조되고 있다(박덕근, 오정림, 2009, pp. 

55-56). 특히 국가의 재난정책 수립 및 의사결정에 다양한 통계자료의 

작성 및 관리가 수반되고 있으며 이에 따라 재난 및 안전관리 통계의 신

뢰성 확보와 과학적인 자료생산의 중요성이 점차 강조되고 있다(박덕근, 

오정림, 2009, p. 56).

따라서 그동안 재난 유형별로 흩어져 수집·관리되던 재난피해자 통계

를 통합하고 연계함으로써(황은정, 2015, p. 175), 재난관리정책을 재난

취약집단 친화적으로 개선하는 것이 시급하다. 이를 통해 그동안 단편적 

정보에 기반한 재난안전관리에서 복합적인 데이터를 기반으로 한 과학적 
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재난안전관리체계로의 전환이 가능해질 수 있다.

재난 관련 행정통계의 고도화를 위해서는 재난책임부처 및 기관별 통

계 연계 강화를 위한 시스템이 우선적으로 구축되어야 한다. 앞의 제3장

에서 살펴보았듯이 현재 부처별로 61개의 재난안전정보관리시스템이 운영

되고 있다. 소관 부처별로는 환경부 27개, 행정안전부 9개, 농림축산식품부 

6개, 국토교통부 5개 등이다. 재난 유형별로도 행정안전부에서 31개 재난 및 

사고에 대한 정보를 관리하고 있으며, 환경부 20개, 국토교통부 15개, 해양

수산부 7개, 농림축산식품부 5개의 재난 및 사고에 대한 정보를 관리하고 있

다. 이상과 같이 현재 재난에 대한 정보시스템이 각각 운영되고 있지만, 

재난안전정보의 공유·연계 차원에서 한계가 있어 부처별 또는 시스템별 

연계가 제대로 이뤄지지 않는 문제가 지속적으로 대두되고 있다. 세월호 

참사나 최근의 이태원 참사에서도 현장상황에 대한 공유와 지휘명령체계

의 문제로 인해 정확한 상황판단과 신속한 대응이 불가능하여 막을 수 있

었던 인명피해를 막지 못하는 등 기관 간 재난정보의 미흡한 공유가 효율

적인 재난 대응활동을 방해하는 실정이다(윤동근 외, 2021, p. 3).

따라서 재난의 대형화, 신종·복합화에 따른 중앙부처, 지자체, 관련 기

관 등의 긴밀한 협업과 사전 대응 체계 구축을 위해서는 재난통계와 정보

에 대한 통합관리와 활용 필요성이 점차 증가하고 있는 실정이며, 이를 

위해 부처 간 칸막이를 허물고 각 기관별로 관리되고 있는 재난통계를 연

계하여 적극적인 재난관리정책에 필요한 정보를 생산할 필요가 있다. 이

는 단편적 정보에 기반한 재난안전관리에서 복합적인 데이터를 기반으로 

한 과학적 재난안전관리체계로 전환하는 데 필수적인 요소가 될 것으로 

예측하고 있다. 

특히, 이상의 문제점을 해결하기 위해서는 재난통계를 수집하는 부처 

간 연계 방안과 재난 정보 및 통계의 운영관리를 담당하는 전담조직 설치
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에 대해서도 검토해 볼 필요가 있다. 미국의 국가비상관리정보시스템

(NEMIS)은 재난 발생 시 비상사태 선언, 대비, 대응, 복구 및 피해 완화 

등에 대한 모든 프로그램 절차를 일관되고 통합적으로 관리하고 있다. 또

한 미국 연방재난관리청(Federal Emergency Management Agency, 

FEMA)은 NEMIS를 통해 유관기관 또는 지방정부의 재난정보를 수집, 관

리, 공유하는 책임기관으로서의 역할을 수행하고 있다(윤동근 외, 2021, 

pp. 184-186). 일본 또한 여러 조직의 정보시스템을 연결하여 정보를 공유

하는 경로를 최소화하기 위한 ‘중개’ 역할 목적으로 ‘방재정보 유통네트워크

(SIP 4D)’를 개발하여 활용하고 있는데, 다양한 정보를 표준형식으로 통합하

여 재해대응현장에서 바로 사용할 수 있는 정보를 제공하는 기능을 수행하고 

있다(윤동근 외, 2021, pp. 188-190).

이 외에도 각 부처나 책임기관에서 데이터베이스화하지 않고 독자적으

로 관리하고 있는 재난 관련 통계자료 등을 발굴하여 재난 대응 및 회복 

정책 개선의 근거로 활용할 필요가 있다. 예를 들어, 대한적십자사의 시

도 재난심리회복지원센터는 재난피해자의 심리회복지원 서비스를 담당

하고 있는데, 서비스 이용 결과 통계 등은 데이터베이스에 축적되어 있지 

않아서 근거 기반 재난 심리회복 정책 수립에 어려움이 있다. 또한, 관련 

기관 간 정보 공유 체계가 갖추어지지 않아 자세한 재난 상황에 대한 공

유가 어려워, 재난피해자 발생 여부, 규모, 출동 여부 등에 대해서도 재난

안전대책본부로부터 상황 공유 없이 자체적으로 판단하거나 TV, 라디오 

등의 방송을 통해 얻는 정보만으로 상황을 판단하는 경우도 흔히 발생하

고 있는데 재난 상황 시 부처 간 정보 연계를 통해 이러한 문제점도 해결

될 수 있을 것이다. 
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다. 행정통계 공개 및 활용 개선 방안

재난통계와 관련한 문제점은 통계 항목의 제한이나 관리체계의 문제에 

국한되지 않는다. 현재 재난통계는 일반 국민이 활용하기 어려운 방식으

로 제공되는 정보로 인한 국민의 정보 열람 및 활용도가 매우 낮은 실정

이다. 이로 인해 발생한 문제점으로는 지난 2022년 3월 4일 강원 경북 

일원에 대형 산불로 인한 재난이 있었는데 인근지역에 있던 원자력발전

소나 LNG생산 기지에서는 관련 정보에 대한 접근이 어려워 선제적 대응

이 곤란하였다. (주)SK가스는 산불 지역 인근에 충전소를 관리하고 있는

데 산불이 충전소로 번지게 될 경우, 큰 대형 재난이 발생할 가능성이 높

았다. 그런데 가스회사에서는 언론이나 재난문자만으로 재난 상황을 파

악할 수 밖에 없어 산불 방향이나 규모, 대응상황 등에 대한 정보 공유가 

안 되어 가스충전소 보호를 위한 전사적 대응이 곤란한 사례가 있었다.

「재난 및 안전관리 기본법」 제74조 2에서 “각 기관 간 데이터를 공동

으로 이용하여야 한다”라고 의무화하고 있으나(재난 및 안전관리 기본법, 

법률 제18685호, 2022), 기관 간에 재난 관련 데이터를 공개하는 데는 

매우 소극적이다. 그렇기 때문에 국민, 민간기업 등은 재난 안전데이터를 

얻기 위해 여러 사이트를 개별 방문해야 하는 어려움이 있고, 데이터의 

소재지 파악도 곤란한 상황이다. 

특히, 공공과 민간이 정보를 공유할 수 있는 시스템 체계나 인프라가 

부재하고, 그 결과 4차 산업혁명 기반의 재난 관련 의사결정지원 기능 또

한 부재한 상황이다. 이 때문에 현재 재난 대응 인력의 경험과 단편적 정

보에 기반한 재난안전관리 체계에서 벗어나, 빅데이터를 기반으로 한 과

학적 재난안전관리체계로 전환하는 일이 매우 시급하다.
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라. 재난응급의료 및 심리회복지원 관련 통계 작성 강화

  1) 재난응급의료 관련 통계

가) DMAT 출동 건수 등 통계 작성 

권역 DMAT 출동 건수는 국립중앙의료원에서 집계 및 관리하고 있고, 

지역 DMAT 출동 건수는 지자체에서 집계 및 관리하고 있다. 그러나 현

재 응급의료통계 연보 등에서 DMAT 출동 건수 등의 통계를 공식적으로 

발표하고 있지는 않다. 그러나 재난응급의료 정책의 고도화를 위해서는 

관련 통계자료를 근거자료로 활용할 필요가 있으므로, DMAT 출동 건수 

등의 통계도 공식적으로 집계하여 공개할 필요가 있다.

나) 이송된 환자 경로에 대한 통계 작성

재난 현장에서 구조된 환자는 사망, 긴급, 응급, 비응급 등 4단계로 중

증도를 분류해 단계별로 환자에게 필요한 조치를 취하며, 긴급 및 응급단

계 환자에게는 현장에서 즉각적인 ‘응급처치’를 시행하고, 중앙응급의료

상황실에서 공유한 실시간 병상 정보를 통해 환자를 이송하게 된다(박대

진, 2022, 11. 24.). 그런데 병원 단계에서 이송된 환자의 치료결과나 건

강 상태에 대한 정보에 대해서는 현재 수집되지 못하는 상황이다. 

재난마다 사상자가 몇 명이라는 통계는 집계되고 있고, 재난 현장에서 

최초 이송병원 기준으로는 집계가 가능하지만, 그 이후의 환자 의료이용 

과정과 결과에 대해서는 파악되지 못하고 있다. 현재 사상자의 이송현황, 

개인정보 등을 포함한 환자상태 파악에 대한 권한은 국가나 지자체에 있기 
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때문에 관련 근거를 마련하여 재난으로 인한 환자발생 현황과 의료기관별 

환자 이송 및 수용 현황 등에 대한 통계가 작성되어야 할 것으로 보인다.

다) 재난피해 환자의 의료이용 통계 작성

현재 재난피해 환자 정보에 대한 권한이나 소방본부 등과의 정보 연계 

체계 미비 등의 이유로 재난피해자의 건강 상태나 의료이용 결과에 대한 

통계는 전혀 파악되지 못하고 있는 상황이다. 따라서 재난피해 환자 정보

의 관리 주체 간 연계를 통해 재난피해 환자의 의료정보를 체계적으로 관

리할 필요가 있다. 

재난 현장에서 환자와 접촉을 하는 국립중앙의료원 중앙응급의료센터

와 지역 소방본부, 그리고 병원에 이송된 이후 환자의 정보가 수집되는 

건강보험심사평가원이나 국민건강보험공단의 의료이용 통계 데이터를 

연계한다면 재난으로 인한 건강피해 현황과 의료이용 현황, 그리고 치료

경과와 결과에 대해 자세한 정보를 파악하여 재난의료 대책수립과 재난

의료 지원 정책 수립에 활용할 수 있을 것이다.

다만, 이와 같은 정보 연계를 위해서는 재난피해 환자의 개인정보 수집

과 정보 연계 권한에 대한 문제를 해결할 필요가 있어서 관련 법제도의 

정비가 필요할 것으로 생각된다. 또한 각 부처별로 구축되어 있는 시스템

을 연계하기 위한 작업 또한 별도로 이루어질 필요가 있다. 

아울러, 우리나라에서는 재난으로 인해 심각한 피해를 입은 지역에 특

별재난지역을 선포하는데, 이 경우 그 지역에 거주하는 피해자들을 대상

으로 의료급여 혜택을 최대 6개월까지 부여할 수 있다. 현재 건강보험심

사평가원과 국민건강보험공단에서 발간하고 있는 의료급여통계연보에서

는 이재민의 진료실적을 구분하여 진료실 인원, 급여건수, 입·내원일수, 
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요양일수, 총진료비, 기금부담금 등에 대한 통계를 진료 유형(입원/외래/

약국)별, 연령별, 광역시도별로 구분하여 산출하고 있지만, 성별·교육수

준별·소득수준별 등 인구집단별로 세분화된 통계 집계나 분석은 이루어

진 바 없어 정책의 근거로 활용되기에는 부족한 수준이다.

  2) 재난 정신건강 및 심리지원 통계

재난피해자에 대한 정신건강 및 심리지원 회복을 위한 업무는 보건복

지부에서 주관하는 재난 정신건강서비스와 행정안전부에서 주관하는 재

난심리회복지원 사업으로 이원화되어 있어, 재난 발생 시의 현장 출동이

나 재난 이후에 대한 심리회복 관련 사업도 각각 수행 중이다. 이와 같이 

현재 재난심리지원 관련 업무는 각 부처의 업무 특성에 따라 공급자의 관

점에서 추진체계가 갖추어져 있기 때문에 재난피해자에 대한 사업 수행 

시 유사, 중복 또는 누락, 단절 등의 비효율이 나타날 가능성을 배제할 수 

없다. 따라서 관련 통계 개선을 중심으로 사업의 효율성 제고를 위한 개

선 방안을 제언해보고자 한다.

가) 재난 정신건강 및 심리지원 자원 통계 작성

보건복지부의 재난 정신건강서비스 전달체계는 국가트라우마센터를 

중심으로 국립정신병원에 설치된 권역트라우마센터, 기초 지자체 단위의 

정신건강복지센터로 구성되어 있다. 따라서 재난 발생 시에는 각 권역의 

트라우마센터에서 해당 지역으로 출동하게 되는데 권역별로 출동 가능한 

인력에 대한 자세한 정보는 공개되어 있지 않다. 예를 들어, 재난응급의

료 관련하여서는 41개 권역응급의료센터에서 3팀 이상 구성하도록 되어 
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있어 전국에 120팀 이상의 DMAT이 구축되어 있지만, 재난 정신건강 관

련해서는 이와 같은 정보가 없어 권역별로 재난 정신건강 관련 출동 자원

이 얼마나 확보되어 있는지 파악하기 어렵다. 

재난 심리회복지원은 행정안전부와 대한적십자사 간 업무 협약에 따라 

대한적십자사에서 담당하고 있고, 광역시도별로 재난심리회복지원센터

가 설치되어 있으나 기본적으로 재난 심리회복지원은 재난 심리회복지원 

자격을 갖춘 비상임 활동가에 의해 서비스가 제공되고 있다. 때문에 각 

시도별로 확보된 비상임 활동가 인력 풀의 확보 규모가 서비스 제공 여건

에 직접적인 영향을 미칠 수 있다. 특히 다른 모든 보건의료 자원이 그렇

듯 서울, 경기 등 수도권에 가까울수록 전문 인력 확보가 용이한 반면, 수

도권에서 멀어질수록 전문 인력 확보가 어려워 지역 간 격차가 존재한다. 

그러나 이와 관련된 통계가 공개되거나 모니터링되지 않아 정책적인 개

선 방안이 마련되지 않고 있다. 

나) 재난 정신건강 및 심리회복지원 서비스 이용자 통계 작성

재난 발생 시 재난 경험자에 대한 초기 상담과 평가를 통해 고위험군 

등에 대해서는 지속적인 심리지원 서비스와 모니터링 등 지속관리 서비

스가 제공되고 있지만, 현재 서비스 이용자에 대한 통계는 거의 부재한 

상황이다. 재난 직후 초기상담 인원, 초기상담 이후 고위험군으로 분류된 

인원, 그리고 재난 발생 이후 주기적인 상담 실시 결과(안정 종결/연계 종

결/거부 종결/연락 단절)와 지역사회에서 장기적인 지속관리 서비스를 이

용하고 있는 재난피해자 등에 대한 통계 등이 거의 없는 실정이다. 

그렇기 때문에 근거에 기반하여 수립되어야 할 재난 정신건강 및 심리

지원 서비스 정책은 서비스 이용자 통계 등의 부재로 인해 근거가 미약한 
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상황임은 물론 재난피해자를 대상으로 제공되는 정신건강 및 심리회복지

원 서비스의 효과성과 효율성에 대한 판단 근거도 부족한 실정이다. 따라

서 재난 심리회복과 관련된 서비스 이용자 통계를 생산하여 관련 정책의 

근거자료로 활용할 필요가 있다. 

다) 정보 전산화 및 관련 기관 간 정보 공유 체계 수립

대한적십자사에서 수행 중인 재난피해자의 심리회복지원 서비스와 관

련하여 현장에서 수집된 이용자 통계나 환자 연계 등에 대한 정보가 체계

적으로 수집, 관리되지 못하는 이유는 현재 관련 정보가 전산화되어 체계

적으로 관리되고 있지 못하기 때문이다. 그리고 관련 기관 간 정보 공유 

체계 또한 갖추어지지 않아 자세한 재난 상황에 대한 공유가 어렵고, 재

난피해자 발생 여부, 규모, 출동 여부 등에 대해서도 재난안전대책본부로 

부터의 상황 공유 없이 자체적으로 판단하거나 TV, 라디오 등의 방송을 

통해 얻는 정보만으로 상황을 판단하는 경우도 흔히 발생하고 있다. 아울

러 재난 심리지원이 필요한 재난피해자에 대한 정보도 공유되지 않아 재

난 정신건강 및 심리회복지원의 책임이 있는 광역 트라우마센터나 광역

시도 재난심리회복지원센터에서도 재난피해자에 대한 신상정보를 얻기 

힘들어 신속한 서비스 제공과 연계가 거의 불가능한 실정이다. 

따라서 재난피해자의 정신건강과 심리회복지원이 보다 체계적으로 이

루어지고 관련 정보가 축적되어 재난 관련 정신건강 및 심리회복지원 정

책이 발전하기 위해서는 근거가 되는 관련 통계 체계에 대한 정비가 가장 

먼저 이루어져야 할 것이고, 다음으로 관련 정보처리를 위한 전산화 및 

유관 기관 간 정보 공유체계 또한 시급히 마련되어야 할 것이다.  
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  2. 재난피해자 조사통계 개선 방안

현대 사회에서는 전통적인 자연재난은 물론 사회재난의 발생 빈도가 

점차 증가하고 있는데 특히 최근에 발생한 대형 재난들을 보면 현대 사회

의 복합성, 상호관련성 등의 특징이 반영되어 있는 것을 볼 수 있다(채정

호 외, 2021, pp. 14-15). 

재난피해를 겪은 사람들은 물질적 피해뿐만 아니라 신체적, 정신적인 

문제도 함께 겪게 되는데, 재난으로 인한 심리회복 단계를 보면 재난으로 

인한 정신적 영향이 길게는 수년에 걸쳐 나타날 수 있다(보건복지부, 국

가트라우마센터, 2023, p. 4). 재난을 겪은 사람들 중 대부분은 회복되어 

재난 이후에도 평상시와 같이 생활할 수 있지만 일부는 재난으로 인해 심

리적 외상(trauma)을 경험하게 되고 외상 후 스트레스 장애(post trau-

matic depressive disorder, PTSD), 급성 스트레스 장애(acute stress 

disorder), 주요 우울장애(major depressive disorder), 불안장애 등 

정신과적 문제가 발생할 수 있다(채정호 외 2021, p. 15). 

해외에서는 재난 발생 시 피해자의 건강 영향을 평가하고, 회복을 지원하

기 위한 코호트 구축이나 레지스트리(Disaster Victim Registry) 등록이 

활발하게 이루어지고 있다. 미국은 2001년 9·11 테러 재난피해자들의 건강 

문제에 대응하기 위해 피해자 레지스트리를 구축하여 건강 상태 및 의료이용 

상태를 장기 추적관찰 하고 있으며, 일본은 2011년에 발생한 동일본 대지진 

피해지역 주민들을 대상으로 코호트를 구축하여 해당 지역 주민의 건강을 장

기적으로 모니터링하고 있다. 미국이나 일본은 재난피해자 코호트나 레지스

트리를 구축하여 재난으로 인한 신체적, 정신적 건강 영향에 대한 확인뿐 아

니라 모니터링 결과 및 추적조사 결과를 정책 입안자, 연구자, 대중과도 공유

하여 정책적, 학술적으로 활용하고 있다. 
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그러나 국내에서 재난피해자를 대상으로 한 코호트19)나 레지스트리20)

는 매우 부족하다. 1995년 삼풍백화점 붕괴 참사 이후 개인 연구자들이 

생존자를 대상으로 PTSD에 대한 예비 연구를 진행한 바 있고, 2003년 

대구 지하철 화재 사고 이후 부상자들의 PTSD에 대해 연구를 진행한 바 

있으나 조사 대상자 규모가 작아 일반화하기 어렵거나 코호트가 정밀하

게 구축되지는 못하였다(채정호 외, 2021, p. 16). 최근에는 과거에 비해 

체계적인 연구가 진행되고 있는데, 대표적으로 세월호 피해자에 대한 장

기 추적조사 연구와 코로나19 정신건강 패널조사 등이 있다. 그러나 이와 

같은 연구 또한 학술연구로 진행되고 있어 재난피해자들의 장기적 건강 

영향을 파악하기 위한 충분한 기간을 담보하기는 어려운 상황이다.

현재까지 우리나라에는 재난 사상자에 대한 공식적인 코호트나 레지스

트리는 아직 구축된 바가 없다. 그러나 재난피해 환자에 대한 코호트나 

레지스트리를 구축하여 재난 노출 이후 신체적, 정신적 측면에서 발생하

는 장단기 영향에 대해 파악할 수 있고, 노출 요인과 피해 결과의 인과관

계나 노출 정도에 따른 양반응(dose response) 관계에 대해서도 파악이 

가능하다. 또한, 연구 결과를 바탕으로 재난피해자들에 대한 지원프로그

램을 마련하는 데 활용될 수 있을 뿐만 아니라 재난의료체계의 성과나 문

제점을 파악하는 데에도 유용하게 활용할 수 있다. 

19) 코호트 연구란 특정 인구집단을 선정, 그들에게 특정 질병 발생 원인이라고 추정되는 
요인에의 노출 정보를 수집한 후 그 질병의 발생을 시간 경과에 따라 추적 관찰함으로
써 추정요인에 노출되지 않은 집단에 대한 노출된 집단의 질병 발생률을 비교하는 연구
방법임(채정호 외, 2021, p. 30).

20) 레지스트리(registry, 환자등록연구)는 비교적 많은 수의 다양한 환자를 모집하여 관찰연
구 방법을 통해 임상 데이터 등을 수집하는 방법론으로, 재난 특성상 재난피해자를 예
측할 수 없으므로 가설상의 원인에 대한 정보를 결과보다 앞선 시점에서 수집할 수 없
다는 점, 결과 변수인 질병 발생을 모두 추적할 수 있는 방법이 없어 코호트 연구의 조
건을 충족하기 어려운 점, 일반적으로 재난 발생 빈도가 낮으므로 코호트 구축 후 재난
에 노출되는 사람 수가 적을 경우 통계적으로 의미 있는 샘플을 확보할 수 없는 점 등 
재난의 특수한 상황을 고려하여 재난피해자들에 대한 추적관찰 코호트는 레지스트리의 
개념으로 추진하는 것이 적합함(채정호 외, 2021, pp. 30-31).
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따라서, 미국이나 일본의 사례와 같이 우리나라도 재난피해자에 대해 

중앙 정부 차원에서 장기적인 환자 레지스트리를 구축할 필요가 있으며, 

이를 위해 재난피해자 레지스트리 설치·운영에 대한 법적, 제도적 기반을 

마련하고, 레지스트리에 대한 책임 운영 기관이나 레지스트리에 등록된 

재난피해자 개인정보 보호 방안에 대해서도 정책을 마련할 필요가 있다.
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제4절 소결 

이 연구에서는 건강형평성 관점의 재난통계 개선 방안을 위해 재난통

계의 대상이 되는 재난취약집단의 범위를 확장하여 설정하고, 재난정책

의 근거가 될 수 있는 재난통계 목록을 구체적으로 제안하였으며, 건강형

평성 관점에서 재난통계 개선을 위한 방안을 제안하였다. 

코로나19 등을 거치면서 우리 사회에서 인식하는 재난취약집단의 범

위가 점차 확대되는 것과는 다르게 현재의 「재난 및 안전관리 기본법」에 

정의된 ‘안전취약계층’은 재난취약집단의 범위를 너무 협소하게 설정하

고 있다. 이에 따라 이 연구에서는 다양한 재난 취약성을 고려하여 재난

취약집단을 보다 확대하는 한편, 재난 상황에서 발현될 수 있는 재난 취

약성을 다층적으로 고려하여 재난 유형별 재난취약집단을 정의하였다. 

이 연구에서 제안한 재난취약집단은 취약성의 중첩성과 가변성을 동시에 

고려할 수 있으며, 그에 따라 관련 정책과의 매칭이 비교적 용이하여 관

련 정책의 사각지대를 직관적으로 파악할 수 있다는 장점이 있다.

이 연구에서는 건강형평성 관점의 재난 정책 수립을 위해 현재의 재난

통계 체계를 개선하여 정책적으로 활용도가 높은 ‘재난통계’를 제안하였

다. 이를 위해 이 연구에서는 재난 관련 정책 현황 파악과 관련 문헌 연구 

등을 통해 건강형평성 관점의 재난통계 목록을 1차로 작성하였고, 이에 

대해 두 차례에 걸친 전문가 델파이 조사를 통해 최종 통계 목록을 도출

하였다. 델파이 조사 결과, 재난통계 목록은 지표 필요성, 정책 및 사업 

연계성, 활용 가능성, 산출 가능성 측면에서 모두 타당한 것으로 조사되

었을 뿐만 아니라 1차 조사에 비해 2차 조사에서 내용 타당도(CVR) 점수

가 상승하였다. 이는 2회에 걸친 조사 결과 전문가의 의견합의가 잘 이루

어졌다는 것을 의미한다.
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이 연구에서 도출한 재난통계 목록은 재난피해 영역, 자원접근성 영역, 

인구학적 특성 영역, 사회환경적 특성 영역으로 나누어 총 59개의 지표를 

제안하였고, 각각의 통계 지표는 재난안전 정책과의 연계 및 활용성을 강

조하기 위해 재난안전관리 단계와의 연관성을 함께 제시하였다. 한편, 재

난의 종류에 따라 재난 예방, 대비, 대응, 복구를 위해 필요한 물적, 인적 

자원은 매우 다양하지만 이 연구에서는 특히 재난으로 인한 건강보호를 

위해 필요한 보건의료 자원 확보 및 유지를 위한 통계 지표의 필요성을 

강조하였다.

또한, 건강형평성 관점에서의 재난통계 개선 방안을 행정통계와 조사

통계로 나누어 제시하였다. 행정통계에 대한 개선 방안으로는 재난취약

집단에 대한 재난통계 작성, 부처 간 연계시스템 구축을 통한 재난통계 

고도화, 행정통계 공개 및 활용 개선을 제안하였고, 아울러 재난응급의료 

및 심리회복지원 관련 통계 작성을 위한 방안을 제안하였다. 특히, 부처 

간 재난 연계시스템 구축과 관련하여 현재 우리나라의 재난 정보관리는 

유사한 안전정보가 부처별로 파편화되어 있기 때문에 여러 시스템에서 

산재되어 관리되는 재난안전 정보를 연계·융합하여 재난 예방과 대응차

원에서 유용한 정보를 제공하는 방안을 제안하였다. 끝으로 인구집단별

로 재난피해에 관한 구체적인 피해 및 회복에 대한 정보를 얻기 위해 공

식적인 재난피해 환자 레지스트리 구축을 제안하였다.
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우리나라는 1,000종이 넘는 국가승인통계를 생산해 내고 있으나, 재난

과 관련된 통계 및 지표는 분야별로 산재되어 있으며, 각 지표의 포괄범

위 또한 다양하여 안전 관련 사회적 합의를 위한 기초자료 및 국가적 차

원의 통합적 융·복합적 접근이 필요한 상황이다(민경아 외, 2022, p. 9). 

또한, 빠르게 변화하는 환경 속에서 시의적절하게 안전 문제에 대응하기 

위해 정확하게 문제를 인식하고 위험요소를 찾아내는 것이 무엇보다 중

요하다(민경아 외, 2022, p. 9).

그러나 성, 연령 같은 인구학적 요인 외에 신체적, 정신적 요인, 경제적 

요인 등 재난 취약성에 영향을 미치는 다양한 요인들에 대한 정보는 파악

되지 않아 해마다 발생하는 자연재난으로 인해 누가 얼마나 피해를 입고 

있는지 피해 규모와 취약성 정도를 구체적으로 파악하기 어려운 상황이

다(황은정, 2015, pp. 184-185).

고도화된 재난안전대책 마련의 근거가 될 수 있는 건강형평성 관점의 

재난통계 마련을 위해 이 연구에서는 재난통계 대상, 재난통계 목록 그리

고 재난통계 개선을 위한 방안을 제안하였다. 이는 재난으로부터 국민의 

건강을 보호하는 데 활용될 수 있는 통계의 대상과 내용, 그리고 그와 같

은 통계를 생산할 수 있는 방법에 대한 해답이 될 수 있다.

제6장 결론
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〔그림 6-1〕 주요 연구 영역 및 연구 결과

첫 번째, 재난통계의 대상이 되는 재난취약집단의 범위를 확대하고 재

난 상황에 따른 취약성을 구체화하였다. 재난통계는 지금까지 전체 인구

집단을 대상으로 한 피해 위주로 집계되어 왔다. 이는 재난에 초점을 두

고 자연재난이나 사회재난의 강도와 피해의 결과를 보여주는 데는 적합

하지만, 재난을 당한 피해자에 초점을 맞춘 통계 결과라고는 보기 어렵

다. 따라서 효과적인 재난관리체계는 인구집단별로 특성에 맞추어 설계

되어야 할 필요가 있고, 그 근거가 되는 재난통계 또한 인구집단별로 분

리되어 작성되어 피해 규모와 복구 현황이 집계될 필요가 있다.

이를 위해 이 연구에서는 「재난 및 안전관리 기본법」에 나타난 ‘안전취

약계층’의 범위에서 나아가 재난취약집단의 범위를 더 포괄적으로 설정

할 것을 제안하였으며, 특히 신체적·정신적·사회적·경제적 차원 등 다층

적으로 나타날 수 있는 재난 취약성의 중첩성과 상황에 따라 가중될 수 
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있는 재난 취약성의 가변성을 고려하여 재난안전관리 단계별로 재난취약

집단을 설정하였다.

여성·노인·아동·장애인·외국인 등의 취약계층에 대한 기존의 재난지

원 정책은 취약계층들을 각기 다른 구성원이 속해 있는 이질적인 집단으

로 간주하고, 이에 따라 지원 서비스나 사업 또한 분절적으로 제공해 왔

다(류현숙 외, 2018, p. 37). 이로 인해 노인이면서 장애인일 수 있고, 아

동이면서 장애인이 될 수 있는 정책 대상자의 다중적 정체성이나 다층적 

취약성이 해당 지원 정책에 충분히 반영되지 못했다(류현숙 외, 2018, 

pp. 37-38). 이 연구에서 제안하고 있는 취약인구집단 분류의 장점은 재

난취약집단에서 재난 시에 발현되는 취약성의 중첩성과 가변성을 동시에 

고려할 수 있으며, 그에 따라 관련 정책과의 매칭이 비교적 용이하여 관

련 정책의 사각지대를 직관적으로 파악할 수 있다는 점이다. 아울러 이와 

같은 취약성 모형에서 재난안전관리 단계별로 취약성이 가장 많이 나타

나는 집단을 재난 고위험 집단으로 간주하여도 무방할 것이며, 이들은 재

난 예방 및 회복을 위한 지원정책의 주 대상이 될 필요가 있다.

두 번째, 건강형평성 관점으로 재난통계를 생산하기 위해 구체적인 재

난통계 목록을 제안하였다. 이 연구의 목적 중 하나는 건강형평성 관점의 

재난 정책 수립을 위해 현재의 재난통계 체계를 개선하여 정책적으로 활

용도가 높은 ‘재난통계’를 제안하는 것이다. 이를 위해 주요 재난관리정

책 현황을 검토하였다. 검토 과정에서 정책 개선을 위해 새롭게 산출되거

나 또는 현재 재난 관련 기관에서 산출되고 있지만 정책적 활용도가 낮은 

재난 관련 통계 목록을 1차로 수집, 정리하였고, 전문가 델파이 조사를 거

쳐 최종적인 통계 목록을 확정하였다. 

통계지표 영역에서는 재난으로 인한 결과인 재난피해 통계뿐 아니라 

재난 예방과 재난 대응 자원에 대한 접근성, 그리고 재난취약집단을 더 
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상세하게 구분하고 그들의 특성을 통계에 반영하기 위해 인구학적 특성

과 사회환경적 특성으로 재난통계 영역을 나누었고, 영역별로 해당되는 

세부지표를 구성하였다. 또한, 재난통계와 재난 관련 정책과의 연관성을 

더 강화하기 위해 각 세부지표를 예방, 대비, 대응, 복구의 재난안전관리 

단계별로 매치하여 재난안전관리 정책이나 재난복구지원 정책 등에 활용

될 수 있도록 하였다. 이를 통해 재난취약집단 중심의 통계지표가 발굴되

고 그 지표를 개선하기 위해 강화되어야 할 재난안전관리 단계를 파악하

여 개선하는 데 활용될 수 있을 것으로 기대하였다.

특히, 이 연구에서 제안한 재난통계 목록은 재난으로 인한 신체 및 정

신건강 피해와 재난 대응 및 회복 등에 활용할 수 있는 보건의료 자원에 

대한 통계지표 개발에 초점을 둔 것 또한 특징이라고 할 수 있다. 최근 들

어 재난 응급의료나 심리회복 지원에 대한 관심과 중요성은 증가하고 있

으나 관련 사업 과정이나 결과에 대한 대다수 통계들은 공식적으로 생산·

발표되지 않거나, 책임기관 자체적으로 실적 보고용으로만 활용되고 있

어 정책의 근거로 활용되지 못하는 한계가 있다. 예를 들어, 재난응급의

료 관련 통계에서 DMAT 출동 건수, 재난 현장에서 이송된 환자의 의료

이용 통계 등은 부재한 상태이다. 국가 및 권역트라우마센터와 대한적십

자사의 시도심리회복지원센터에서 담당하고 있는 재난 정신건강 및 심리

지원 자원 통계, 재난 심리회복지원 서비스 이용자 통계 등도 데이터베이

스화되어 정책 개선의 근거 자료로 활용될 필요가 있다.

세 번째, 재난통계 개선 방안을 제안하였다. 이 연구에서는 재난 관련 통

계를 크게 행정통계와 조사통계로 구분하고 있으며, 재난통계 개선 방안 

또한 행정통계 개선 방안과 조사통계 개선 방안으로 나누어 기술하였다. 

재난 관련 행정통계의 고도화를 위해서는 재난책임부처 및 기관별 통

계 연계 강화를 위한 시스템 구축이 우선되어야 한다. 현재 재난안전정보
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관리시스템은 총 61개가 운영되고 있으며, 관계 부처별, 재난 유형별로 

다양하다. 이처럼 재난과 관련된 다양한 분야에서 재난안전정보를 관리

하기 위한 시스템을 각각 운영하고 있지만, 재난안전정보의 공유·연계 차

원에서 한계점이 존재한다. 특히, 각 정부기관별로 담당하는 재난 유형에 

관한 안전정보에 대해 부처별 또는 시스템별 연계가 제대로 이뤄지지 않

는 문제가 지속적으로 대두되고 있다. 그 결과 효과적으로 재난에 대응하

기 위해 복합적으로 고려될 필요가 있는 재난 및 사고유형별 안전정보가 

개별적으로 관리되어 재난 예방과 대응 차원에서 유용한 정보를 제공하

는 데 한계가 있다.

최근 AI나 빅데이터 분석 기반의 재난 의사결정 지원 필요성이 증가함

에 따라 재난통계와 정보에 대한 통합관리와 활용 필요성이 점차 증가하

고 있는 실정이다. 그러므로 부처 간 칸막이를 허물고 기관별로 관리되고 

있는 재난통계를 연계하여 적극적인 재난관리정책에 필요한 정보를 생산

할 필요가 있다. 이는 단편적 정보에 기반한 재난안전관리에서 복합적인 

데이터를 기반으로 한 과학적 재난안전관리체계로의 전환에 필수적인 요

소가 될 것이다. 그리고 재난통계와 관련된 문제점을 해결하는 주체인 행

정안전부하에 재난통계 담당 전문조직을 설치하여 부처 간 재난통계 연

계 방안과 재난 정보 및 통계의 운영관리를 담당하게 하는 것도 검토해 

볼 필요가 있다.  

재난 관련 조사통계는 재난피해자들을 대상으로 자연재난이나 사회재

난으로 인해 경험한 어려움과 그들의 삶에 미친 영향을 직접 측정함으로

써 수집할 수 있다. 조사통계는 행정통계에 비해 시간이나 비용 등 많은 

자원이 투입되고 조사 대상자를 찾아야 하는 어려움이 있으며, 위험에 처

한 재난피해자의 특성상 조사의 난이도가 매우 높다는 단점이 있다. 그럼

에도 불구하고 조사통계는 정밀한 조사 설계를 통해 다양한 재난취약집
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단의 목소리를 반영할 수 있다는 장점이 있고, 재난 대응이나 복구 단계

에서 소외되거나 배제될 수 있는 집단의 재난피해 현황이나 재난으로부

터의 회복 수준에 대한 정보를 얻을 수 있다는 장점이 있다. 현재까지 우

리나라에는 재난 사상자에 대한 공식적인 레지스트리가 구축되어 있지 

않지만, 재난피해 환자 레지스트리(Disaster Victim Registry)를 구축할 

수 있다면 인구집단별로 구체적인 피해 및 회복에 대한 정보를 얻을 수 

있으며, 이를 기초로 재난 심리회복지원을 위한 근거 기반의 프로그램을 

마련할 수 있을 것이다.
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사망 37, 부상 16
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경기
해외
감염병
전남,제주
인천
충북
경남
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폭염
태풍

태풍 프라피룬
88올림픽고속도로 추돌
중국민항기 추락
태풍 루사
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태풍 매미
냉동창고 화재
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중동 호흡기 증후군(메르스)
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제천 복합건물 화재
밀양 세종병원 화재
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사망실종 28
사망 20, 부상 7
사망 128, 부상 39
사망 209, 실종 37, 부상 75
사망 192, 실종 21, 부상 148
사망 119, 실종 13, 부상 366
사망 40, 부상 9
사망 40, 실종 6
사망 10, 부상 105
사망 295, 실종 9
사망 21, 부상 8
사망 16, 부상 11
사망 27, 부상 7, 실종 26
사망 38
사망 15, 부상 3, 실종 3
사망 22, 부상 7
사망 29, 부상 40
사망 47, 부상 145
사망 48
사망 30, 부상 15
사망 14, 부상 11



부록 365

자료: 채정호 외. (2019). 재난관련자 코호트 구축, 추적 관찰 최종보고서. 보건복지부 정신건강기술
개발연구단. 가톨릭대학교 산학협력단. 국립중앙의료원. 을지대학교 산학협력단. p. 10. ; 
2015년 이후 재난사고는 연구진이 추가함.
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2021.05.20.~09.30.

감염병
호우
경기
폭염

코로나바이러스감염증-19
호우
이천 물류센터 화재사고
폭염

사망 34,893
사망 36, 부상 18, 실종 3
사망 38, 부상 12
사망 39
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[부록 2-1] 주제범위 문헌고찰 체크리스트

PRISMA-ScR Checklist

SECTION ITEM PRISMA-ScR CHECKLIST ITEM

TITLE

Title 1 Identify the report as a scoping review.

ABSTRACT

Structured summary 2

Provide a structured summary that includes (as 
applicable): background, objectives, eligibility 
criteria, sources of evidence, charting 
methods, results, and conclusions that relate 
to the review questions and objectives.

INTRODUCTION

Rationale 3

Describe the rationale for the review in the 
context of what is already known. Explain why 
the review questions/objectives lend 
themselves to a scoping review approach.

Objectives 4

Provide an explicit statement of the questions 
and objectives being addressed with reference 
to their key elements (e.g., population or 
participants, concepts, and context) or other 
relevant key elements used to conceptualize 
the review questions and/or objectives.

METHODS

Protocol and 
registration 5

Indicate whether a review protocol exists; 
state if and where it can be accessed (e.g., a 
Web address); and if available, provide 
registration information, including the 
registration number.

Eligibility criteria 6

Specify characteristics of the sources of 
evidence used as eligibility criteria (e.g., years 
considered, language, and publication status), 
and provide a rationale.

Information sources 7

Describe all information sources in the search 
(e.g., databases with dates of coverage and 
contact with authors to identify additional 
sources), as well as the date the most recent 
search was executed.

Search 8
Present the full electronic search strategy for 
at least 1 database, including any limits used, 
such that it could be repeated.

Selection of sources 
of evidence 9

State the process for selecting sources of 
evidence (i.e., screening and eligibility) 
included in the scoping review.

Data charting 
process 10

Describe the methods of charting data from 
the included sources of evidence (e.g., 
calibrated forms or forms that have been 
tested by the team before their use, and 
whether data charting was done independently 
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or in duplicate) and any processes for 
obtaining and confirming data from 
investigators.

Data items 11
List and define all variables for which data 
were sought and any assumptions and 
simplifications made.

Critical appraisal of 
individual sources of 
evidence§

12

If done, provide a rationale for conducting a 
critical appraisal of included sources of 
evidence; describe the methods used and how 
this information was used in any data 
synthesis (if appropriate).

Synthesis of results 13 Describe the methods of handling and 
summarizing the data that were charted.

RESULTS

Selection of sources 
of evidence 14

Give numbers of sources of evidence 
screened, assessed for eligibility, and included 
in the review, with reasons for exclusions at 
each stage, ideally using a flow diagram.

Characteristics of 
sources of evidence 15

For each source of evidence, present 
characteristics for which data were charted 
and provide the citations.

Critical appraisal 
within sources of 
evidence

16 If done, present data on critical appraisal of 
included sources of evidence (see item 12).

Results of individual 
sources of evidence 17

For each included source of evidence, present 
the relevant data that were charted that relate 
to the review questions and objectives.

Synthesis of results 18
Summarize and/or present the charting results 
as they relate to the review questions and 
objectives.

DISCUSSION

Summary of 
evidence 19

Summarize the main results (including an 
overview of concepts, themes, and types of 
evidence available), link to the review 
questions and objectives, and consider the 
relevance to key groups.

Limitations 20 Discuss the limitations of the scoping review 
process.

Conclusions 21

Provide a general interpretation of the results 
with respect to the review questions and 
objectives, as well as potential implications 
and/or next steps.

FUNDING

Funding 22

Describe sources of funding for the included 
sources of evidence, as well as sources of 
funding for the scoping review. Describe the 
role of the funders of the scoping review.
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[부록 2-2] 주제범위 문헌고찰 문헌 선정 흐름도

PRISMA-ScR Flow diagram

자료: Tricco et al. (2018). PRISMA extension for scoping reviews (PRISMA-ScR): 
Checklist and explanation. Annals of Internal Medicine, 169(7), 467-473.을 바탕으
로 그림 작성




























































