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본 연구는 조건부가치측정법(Contingent Valuation Method)을 이용하여 한파로 인

한 건강피해를 감소하기 위한 정부 정책의 경제적 가치를 추정하고자 하였다. 경제적

가치 추정시 흔히 발생하는 영(0)의 응답 문제를 해결하기 위해 본 연구는 혼합모형을 

적용하고 Weibull 분포를 가정한 베이지안 방법을 이용하여 지불의사금액을 추정하였

다. 분석에 사용된 자료는 소득이 있는 만 30세 이상에서 75세 미만 성인남녀 1,500명 

중 가구를 대표하는 세대주 또는 주부를 대상으로 수집한 자료이다. 연구결과, 한파로 

인한 건강피해 적응대책에 대한 평균 지불의사금액은 가구당 연간 8,492원이었다. 한파

지역 거주 여부, 한파빈도에 대한 주관적 생각, 성별, 연령, 교육수준, 가구의 소득수준은

한파 건강피해 적응정책에 대한 지불의사금액과 양의 관계를 보였으나 한파 피해경험은

통계적 유의성이 관찰되지 않았다. 폭염에 대한 연구에 비해 한파에 대한 연구는 미흡한

실정이다. 향후 한파의 건강영향과 사회적 부담에 대한 연구 및 미래 리스크 기반 적응

정책에 대한 연구가 필요하다.
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Ⅰ. 서론

전 세계적으로 한파로 인한 건강영향 증가하고 있다. 2016년 1월 21일에서 24일 

동안 일본, 중국, 홍콩 등 동남아시아뿐만 아니라 베트남, 라오스, 캄보디아, 미얀마, 

인도 북부, 네팔 등 동남아시아에서도 관측 이후 최저기온을 기록하는 이례적인 한파가 

발생하였다. 1월 22일에서 24일 미국 동부 지역에 1950년 이후 4번째로 강한 겨울 

폭풍이 발생하였고, 국토의 70%가 영하로 내려갔다. 또한 워싱턴 DC에서는 시속 80㎞

의 강풍과 함께 60㎝ 적설을 기록(1922년 1월 71㎝ 이후 역대 2위)하였다(관계부처합

동, 2016, pp.39-40). 우리나라도 예외는 아니다. 2010년 1월 4일, 서울에서 100년 

만에 폭설이 관측되었고, 2010년 12월 24일에서 2011년 1월 31일까지 39일간 한파가 

지속된 바 있다. 2012년 1월 하순 이후 북극의 찬 공기가 남하하여 2월에 기록적인 

한파를 기록하였고, 4월 2일에서 3일에는 강풍과 함께 눈이 내리는 기상이변이 있었다. 

2013년 1월 상순과 2월 상순에서 중순 사이에 기온이 큰 폭으로 떨어지면서 전국적으

로 한파가 발생하였으며 2014년에는 12월 최고기온은 4.3℃로 평년(7.0℃)보다 2.7℃ 

낮았으며, 1973년 이후 최저 5위를 기록하였다(관계부처합동, 2010, p.37, 2011, p.13, 

2013, p.12, 2014, p.30, 2015, p.42). 

한파로 인한 피해는 인명피해, 건강상 피해, 물적 피해 등 다양하게 나타나고 있으며, 

이 중 건강영향은 저체온증, 동상과 같은 직접적인 영향뿐만 아니라 빙판길 낙상에 의한 

손실, 기저질환 가령 뇌졸중, 급성 심근경색과 같은 중증 심혈관계 질환의 악화, 또는 

이로 인한 사망 등이 있다(보건복지부, 질병관리본부, 2013, p.12) 

Analtitiset 등(2008, p.1397)은 유럽 15개 도시의 1990년부터 2000년까지의 일 사

망률, 기상정보, 대기오염 정보를 이용하여 기후변화로 인한 기상요소의 건강영향을 연

구한 결과, 기온이 1℃ 낮아질 때마다 일 사망자수는 1.35% 증가한다고 하였다. 

de‘Donato, Leone, Noce, Davoli, Michelozzi(2013, p.5)는 75세 이상 집단에서 한파로 

인한 초과사망은 폭염과 달리 호흡기계 질환이 심혈관계 질환보다 높다고 하였다. 한파

로 인한 건강영향은 입원이 외래 방문에도 영향을 미치는데 한파기간 동안 천식이나 

호흡기계 질환으로 인한 입원이나 외래 방문횟수가 증가하였다(Fitzgerald, Pantea, & 

Lin, 2014, p.950; Guo et al., 2012, p.3; Ma, Xu, Peng, & Kan, 2011, p.3635; 

Monteiro, Carvalho, Góis, & Sousa, 2013, pp.862-865). 
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우리나라는 한파피해 예방 및 신속한 대응을 위하여 중앙재난안전대책본부를 중심으

로 매년 12월부터 3월까지 ｢겨울철 자연재난 사전대비 계획｣을 추진해 오고 있다. 이에 

질병관리본부(Korea Centers for Disease Control and Prevention, KCDC)는 2012년부

터 한파에 따른 건강피해를 실시간 모니터링하기 위해 한랭질환 감시체계를 운영하고 

있으며, 그 결과를 국민들에게 제공하고 한파에 대한 환기와 건강피해를 최소화하기 

위해 노력하고 있다. 기후변화로 인한 이상고온, 이상한파 등 극한 기상 현상의 발생 

빈도는 증가할 것으로 예측되는 바(Molloy, Dreelin, & Rose, 2008), 한파로 인한 

건강피해는 지속적으로 발생할 것으로 보인다. 따라서 한랭질환 감시체계운영 이외에도 

기후변화 한파로 인한 종합적인 정부 정책이 필요하다. 

그간의 연구는 한파로 인한 건강영향 즉, 초과사망 외 기저질환의 악화 등의 유병률이

나 초과사망 및 기저질환 악화 원인 등에 초점이 맞추어져 있으며 이로 인한 사회적 

비용 추정 연구는 부족한 편이다. 그러나 실제 한파로 인한 건강피해 예방을 위해서는 

예방 사업을 위한 재원확보가 중요하며 이는 실제 국민들이 느끼는 한파로 인한 건강피

해의 지불의사로 가름할 수 있다. 이에 본 연구는 시장이 형성되지 않아 직접적인 시장 

가치를 측정하기 어려운 공공재나 환경재의 경제적 가치를 평가하는 데 많이 사용되고 

있는 조건부가치측정법(Contingent valuation method)을 이용하여 한파로 인한 건강피

해를 감소하기 위한 정부 정책의 경제적 가치를 추정하고자 하였다.

Ⅱ. 한파의 건강영향 선행연구

1. 사망

한파로 인한 초과사망 연구는 한파로 인한 입원, 외래 의료이용 연구에 비해 상대적으

로 많이 이루어져 있다. 한파로 인한 초과사망은 65세 이하 연령층 보다는 65세 이상 

또는 75세 이상 연령층에서 많이 발생하며 사망 원인별 사망과의 관계에서는 심뇌혈관

질환 사망보다는 호흡기계 질환 사망이 한파의 영향을 더 많이 받는 것으로 나타났다. 

Analitis 등(2008, p.1397)은 유럽 15개 도시의 1990년부터 2000년까지 겨울철(10
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월~3월) 일 사망자료와 기상 자료를 이용하여 겨울철 기온과 사망과의 관계를 연구하였

는데, 분석결과 기온이 1℃ 낮아질 때마다 일 총 사망자수는 1.35% 증가하고, 심혈관계 

질환 사망자수는 1.72%, 호흡기계 질환 사망자수는 3.30%, 뇌혈관계질환 사망자수는 

1.25% 증가한다고 하였다. 또한 연령이 높을수록 기상요소의 영향이 크게 나타났으며, 

따뜻한 지방일수록 추위로 인한 효과가 크다고 하였다. Ryti, Guo, Jaakkola(2016, p.12)

은 체계적 문헌고찰과 메타분석을 통해 한파가 총 사망과 심혈관계 질환, 호흡기계 질환 

사망을 증가시킨다는 결과를 확인하였고 한파의 영향은 65세 미만 인구집단보다는 65

세 이상 노인연령층에서 더 크다고 하였다.

Hyunen, Martens, Schram, Weijenberg, Kunst(2001, p.463)는 네덜란드에서 1979

년~1997년까지의 기온과 사망자료를 활용하여 기온과 사망률과의 관계를 고찰하였는

데, 기온과 사망률 사이에는 V 형태의 관계가 있음을 밝혔다. 즉 기온이 낮거나 높을수

록 사망률이 증가하고, 사망률이 가장 낮게 나타난 최적온도(optimum temperature)는 

16.5℃인 것으로 나타났으며, 한파로 인한 초과사망은 일 평균 46.6건 나타났고, 한파의 

영향은 심혈관계 질환자와 노인의 사망에서 더 크다고 하였다. 

Monteiro, Carvalho, Góis, Sousa(2013, p.210)은 스페인 Castile-La Mancha 지역의 

1975년부터 2003년까지의 사망자료를 활용하여 겨울철 극한 기온과 사고를 제외한 전

체 사망자 수와의 관계를 분석하였다. 분석결과 겨울철 극한 저온 발생 후 3일~7일 

경과 후와 2주 후에 사망자수가 최고(peak)에 달했으며 기온이 특정 역치 이하로 내려갈 

경우 1℃ 감소함에 따라 약 10%의 초과사망이 발생하는 것으로 나타났다. Zhou 등

(2014, p.1) 또한 중국 36개 지역에 대해서 2006년부터 2010년까지의 일 사망자료와 

기후자료를 이용하여 2008년에 발생한 한파로 인한 초과사망을 고찰하였는데, 분석결

과 2008년 발생한 한파는 중국 남부와 중부 지역에 가장 큰 영향을 미쳤고, 한파가 

없던 날에 비해서 사망률이 43.8% 증가한 것으로 나타났다. 또한 한파의 영향은 심뇌혈

관질환으로 인한 사망보다 호흡기계 질환으로 인한 사망에서 컸으며, 남성보다는 여성

에서, 장년층보다는 노년층에서 컸다. 

de‘Donato, Leone, Noce, Davoli, Michelozzi(2013, p.1)는 이탈리아의 신속감시체계

(rapid surveillance systems, 이탈리아 34개 도시내 사망감시체계 자료)로부터 얻은 데

이터를 이용하여 2012년 2월 직후 발생한 한파와 총사망과의 관계를 연구하였다. 또한 

사망등록 및 응급의료이용감시체계 자료를 이용하여 로마에서의 한파의 건강영향을 사
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망 원인별로 살펴보았는데 분석결과 14개 도시내 75세 이상 노인집단에서 1,578건의 

총 초과사망이 발생하였고 도시에 따라 총 초과사망은 22~58%로 나타났다. 사망원인별 

사망률은 75세 이상 노인집단에서 호흡기계 질환으로 인한 초과사망이 64%, 만성폐쇄

성폐질환으로 인한 초과사망이 57%, 심혈관계 질환으로 인한 초과사망이 20%, 허혈성 

심장질환으로 인한 초과사망이 14% 발생하였고, 기타 심장질환으로 인한 초과사망은 

33% 발생하였다. 응급실 방문건수 결과 또한 사망과 유사하게 나타났다.

Xie 등(2013, p.210)은 2008년 중국의 세 개의 아열대 지방(광저우, 태산, 난슝)에서 

발생한 한파가 세 지역의 사망률에 미친 영향을 조사하였다. Xie 등(2013, p.213)의 

연구는 아열대나 열대지방에서의 극한 한파의 건강영향에 대한 연구로 연구결과 세 도

시의 인구 10만명 당 초과사망률은 각각 18.8명, 17.9명, 15.1명이었다. 2008년 한파기

간 동안 광저우와 태산에서 사고를 제외한 누적 사망 위험도는 각각 1.6이었고 한파의 

영향은 한파가 끝난 뒤 4주 후까지 유의미하게 나타났다. 또한 한파로 인한 초과사망은 

여자에 비해 남자에서, 64세 미만 연령층에 비해 75세 이상 연령층에서, 심혈관계 질환

자에 비해 호흡기계 질환자에서 높았다.  

 

2. 입원 및 외래 의료이용

선행연구결과 한파는 천식, 만성폐쇄성질환, 호흡기계 질환 등의 의료이용에 영향을 

주는 것으로 나타났다. Guo 등(2012, p.1)은 상하이에서 겨울철 기간(2007년 1월 1

일~2009년 12월 31일) 동안의 기온자료와 소아 천식 외래방문 자료를 이용하여 한파와 

소아아동 천식 외래방문 횟수와의 관계를 고찰하였다. 분석결과 기온이 낮을수록 소아

아동 천식 외래 방문 횟수는 증가한 것으로 나타났다. 

Ma, Xu, Peng, Kan(2011, p.3635)은 상하이의 2005년 1월 1일부터 2008년 12월 

31일까지 기온자료와 입원자료를 이용하여 폭염(7월과 8월)과 한파(1월과 2월)와 입원 

환자수와의 관계를 고찰하였는데 분석결과 한파와 입원과는 양의 상관관계를 보였으며 

한파기간 동안 총 입원환자수는 38%, 심혈관질환 입원환자수는 33%, 호흡기계 질환 

입원환자수는 32% 증가하였다고 한다. 2000년부터 2007년까지의 겨울철(11월부터 3

월까지) 기온과 입원자료를 이용하여 포르투칼에서의 한파와 만성폐쇄성폐질환의 초과

입원과 관계를 분석한 Monteiro, Carvalho, Góis, & Sousa(2013, p.860) 연구에서도 
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한파기간 동안 만성폐쇄성폐질환의 초과 입원이 59% 증가한 것으로 나타났다. 2004년

부터 2012년까지 우리나라 전국 20세 이상 뇌내출혈 입원환자를 대상으로 임계온도를 

탐색하고 기온 변화에 따른 뇌내출혈 환자 발생 위험을 연구한 김진선(2016, p.18, 

p.22)의 연구에서도 겨울철(12월~2월) 임계온도 -12.5℃에서 기온 1℃ 감소에 따른 뇌

내출혈 입원환자 발생 위험도는 1.03%이며 한파에 해당하는 일수가 1일 증가함에 따라 

입원환자수도 5% 증가함을 보여주고 있다.

1991년부터 2006년 겨울철(11월~4월) 기온자료와 뉴욕 주민의 입원자료를 이용하

여 한파와 천식 입원과의 관계를 고찰한 Fitzgerald, Pantea, Lin(2014, p.950)연구에서

는 한파기간 동안(12월~3월) 천식 일 평균 입원환자수는 오히려 4.9% 감소한 것으로 

나타났다. 그러나 한파가 시작되고 끝나는 시점인 11월과 4월에서는 천식 입원자수는 

증가하였다.

Ⅲ. 연구방법

1. 가상시나리오 설계

조건부가기측정법은 설문을 수행할 때 가상의 시나리오를 활용하여 가상적인 시장

(hypothetical market)을 설정하고 설문을 통해 여러 가지 상황에 따른 응답자들의 지불

의사를 유도한다. 따라서 조건부가기측정법 설문의 가장 핵심적인 부분은 가상적인 시

장의 설정이라 할 수 있다. 

본 연구는 점차 증가하고 이는 한파로 인한 건강피해를 감소하기 위한 정부의 사업안

을 제시하고 이에 대한 지불의사금액을 질문하는 것으로 시나리오를 구성하였다. 제시

된 정부의 사업은 기존의 ‘기후변화 취약계층을 위한 한파피해 예방대책’, ‘극한기온 대

비책 개발 및 보급’, ‘대국민 대상 교육 및 홍보’, 한파 관련 질환의 자료 수집 및 분석’ 

사업에 ‘난방비 및 주택개조 사업’ 등의 한파 피해 가구 및 취약계층의 한파대비 지원 

정책을 추가한 사업으로 설정하였다(그림 1). 
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그림 1. 한파의 건강피해 감소를 위한 정부의 관리대책(가상 시나리오)

2. 지불수단 

조건부가치측정에서 활용되는 지불수단은 재화의 가치를 표현해주는 도구이다. 월간 

납부보다 연간 납부의 지불방법을, 기부금이나 선물 등 자발적 지불수단보다는 소득세 

인상 등 조세를 지불수단으로 사용할 것을 권하는 CVM 분석 가이드라인(KDI 공공투자

관리센터, 한국환경경제학회, 2012, p.25)에 따라 본 연구에서는 향후 10년간 매년 1회 

지불할 가구당 부담금을 지불수단으로 하였고, 부담금의 형태는 조세로 하였다. 

3. 설문의 구조

설문지는 크게 3단계로 구성하였다. 첫 번째 단계는 응답자의 건강상태와 기후변화 

및 한파에 대한 일반적인 사항을 묻는 단계이며, 주요 질문내용은 기후변화의 영향 및 

심각도와 최근 10년 사이에 기후변화로 인한 한파의 체감정도, 한파피해경험, 정부의 
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한파주의보 및 한파 경보 발령에 대한 인식, 정부의 한파대비 건강수칙, 안전행동수칙 

등의 대국민용 홍보에 대한 인식 등이다. 두 번째 단계는 한파로 인한 건강피해 감소에 

대한 지불의사금액을 추정하는 단계이다. 지불의사금액을 묻기에 앞서 기후변화로 인한 

한파의 증가추세, 한파로 인한 직･간적접인 건강피해(직접적 건강피해인 저체온증, 동

상과 간접적 건강피해인 빙판길 낙상에 의한 손실(골반골절, 대퇴골 골절 등 사지골절, 

외상성 뇌손상)와 기저질환(뇌졸중, 급성 심근경색 같은 중증 심혈관계 질환 등) 악화 

등)와 한파로 인한 건강피해를 감소하기 위한 정부의 사업안을 보기카드(show card)를 

활용하여 충분히 설명한 후, 기후변화로 인해 증가하는 한파의 건강피해 감소를 위한 

정부의 정책을 보다 강화하는 사업을 수행할 경우 이를 위해 향후 10년간 가구당 연 

1회 얼마를 지불할 의사가 있는지를 질문하였다. 단, 이때 응답자가 가구의 연간소득을 

고려하여 지불의사금액을 대답해 줄 것으로 요청하였으며, 지불한 금액만큼 다른 것을 

구매할 수 없음을 언급하였다. 세 번째 단계에서는 응답자의 인구학적 특성과 사회경제

적 특성을 질문하였다.

그림 2. 한파의 직․간접 건강피해 보기카드 
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4. 지불의사 유도방법

조건부가치측정법으로 양분선택형질문법(Dichotomous choice question)을 사용하

였다. 이 중 양분선택형질문법은 Bishop과 Heberlein(1979, pp.926-929)에 의해 처음 

제안된 방법으로 기존의 다른 방법들이 가지고 있는 편의(bias)를 극복할 수 있는 방법

으로 알려져 있다. 양분선택형질분법은 응답자들에게 무작위로 제시금액을 선정하여 

제시하고 지불할 의사가 있는지 여부를 ‘yes’와 ‘no’로 대답하도록 한다. 양분선택형질문

법은 응답하기 쉽고, 실제 시장상황에서의 의사결정과 유사하다는 장점이 있다(Arrow, 

Solow, Portney, Leamer, Radner, & Schuman, 1993, pp.4602-4611). 본 연구에서는 

첫 번째 제시금액에 ‘yes’라고 응답한 사람에게는 첫 번째 제시금액의 2배의 금액을, 

‘no’라고 응답한 사람에게는 첫 번째 제시금액의 1/2배의 금액을 추가로 질문하는 이중

경계 양분선택형질문법(Double bounded dichotomous choice question, DBDC)을 이

용하였다. 이와 더불어 지불의사가 없는 영(0)의 응답과 지불의사가 있는 양의 지불의사

금액 응답을 구별하기 위하여 두 번 연속 지불의사가 없다는 응답자에게 ‘단 1원이라도 

지불할 의사가 없습니까?’라는 질문을 추가하였다.

5. 사전조사(pre-test) 및 초기 제시금액

제시금액은 최종적으로 얻고자 하는 WTP의 추정값에도 민감한 영향을 미칠 수 있으

므로 세심한 주의를 기울여 결정해야 한다. 제시금액을 확정하기 위하여 무작위로 추출

한 30~60대 성인남녀 30명을 대상으로 사전조사(pre-test)를 실시하였다. 사전조사는 

개방형 질문법을 이용하여 실시하였고 제시금액은 극단값을 제외한 값의 최소, 최대값

을 이용하여 월 10,000원, 30,000원, 50,000원, 70,000만원, 90,000만원으로 결정하였

다. 최종 제시금액 개수는 이중경계 양분선택형질문법의 경우 제시금액의 숫자가 지나

치게 많아지면 모형의 적합도가 떨어짐(Alberni, 1995, p.305)을 감안해 6개로 결정하

였다.



보건사회연구 37(3), 2017, 539-567
Health and Social Welfare Review

548

6. 표본설계 및 조사방법

설문 대상지역은 한파위험지역과 한파비위험지역, 그리고 지역의 규모(대도시, 중소

도시, 농촌)를 고려하여 총 6개 지역인 강원도 원주시, 경기도 연천군, 서울특별시, 경상

남도 거제시, 경상남도 남해군, 광주광역시로 정하였다. 이중 한파위험지역은 강원도 

원주시, 경기도 연천군, 서울특별시이며 한파비위험지역은 경상남도 거제시, 경상남도 

남해군, 광주광역시이다. 한파위험지역과 한파비위험지역은 2000년부터 2014년간의 

기상청(Korea Meteorological Administration) 한파특보 자료를 이용하여 선정하였다. 

각 지역의 전체 인구로부터 임의표본을 도출하기 위해 지역 내 성･연령별 인구분포를 

고려하여 표본수를 할당하였고, 지불수단이 조세의 형태인 가구당 부담금이므로 설문은 

소득이 있는 만 30세 이상 75세 미만 성인남녀 중 가구를 대표할 수 있는 세대주 또는 

주부 1,500명을 대상으로 진행하였다. 지역별 조사대상자수는 각각 250명이었다. 정부

의 한파 적응정책에 대한 설명과 한파 적응정책의 필요성을 정확히 전달하기 위해서 

조사방법으로 일대일 면접조사방법을 이용하였고, 양분선택형 질문법 형태의 지불의사

금액 추정조사의 생소함을 덜기 위하여 두 차례에 걸쳐 조사원 교육을 실시하였다. 조사

기간은 2015년 1월 23일부터 2월 13일로 약 20일간이며, 조사는 전문 조사기관인 (주)

글로벌리서치에 의뢰하여 수행하였다.

7. 추정모형

일반적으로 비시장재에 대한 소비자의 WTP를 유도하는 과정에서 많은 응답자들이 

전혀 지불의사가 없다고 답하는 경우가 발생한다. 일반적으로 지불의사가 전혀 없는 

영(0)의 WTP는 응답자가 해당 시나리오나 지불유도방법, 지불수단에 거부감이 있거나 

정부의 정책 개입을 싫어할 경우, 혹은 정책개입으로 효용의 저하가 발생하는 경우에 

나타난다. 가상시나리오에 대한 지불의사가 없는 CVM 설문의 경우 WTP에 대한 응답 

분포는 0(null)에서 spike 형태를 가지는 다봉(multi-modal)분포를 보이는 경향이 있다. 

전통적인 WTP추정 모형인 로짓 또는 프로빗 모형을 적용하여 WTP를 추정할 경우 

0의 응답이 정규분포의 범주를 벗어나게 되어(excess zeros) 편향된 추정값을 도출하거

나 불일치추정값(inconsistent estimates)을 산출할 가능성이 있다(Akcura, 2013). 
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영(0)의 WTP를 고려하는 대표적인 방법으로는 WTP 분포함수가 영(0)에서 스파이크

를 허용하도록 하는 스파이크 모형(Kriström, 1997; Yoo & Kwak, 2002)과 영(0)의 

WTP를 가질 확률 분포와 양의 WTP를 가질 확률 분포를 볼록 결합(convex 

combination) 형태로 결합하는 혼합모형(Ainy, Soori, Ganjali, Le, & Baghfalaki, 2014; 

An & Ayala, 1996)이 있다. Spike 모형이 (-∞, ∞)의 연속변수 범주에서 하나의 분포를 

가정하는 반면 혼합모형은 두 가지 분포의 혼합(mixture)을 가정한다. Spike 모형에서 

Spike의 크기는 음의 값(-∞, 0]에 해당하는 확률밀도함수의 적분에 해당하는 크기를 

가진다. 반면, 두 개의 서로 다른 확률분포를 가정하는 혼합모형에서 첫 번째 분포는 

제시금액(x) 0에서 ρ의 확률을 가지는 이항분포이며 두 번째 WTP 분포는 0보다 큰 

제시금액에서 (1-ρ)의 확률을 가지고 특정 확률밀도함수(예, Weibull, Normal 등)에서 

양의 WTP를 산출하는 분포이다(An & Ayala, 1996, p.5). 

본 연구의 응답자 분포 분석결과 단 1원도 지불할 의사가 없다고 응답한 분포는 

66.1%이었다.

표 1. 제시금액에 따른 응답자 분포 
 

일차 
제시금액(원)

표본수
(명)

응답자 분포 (명)

Yes-Yes Yes-No No-Yes No-No-Yes No-No-N0

10,000 300 33 64 31 23 149 

30,000 300 9 34 24 38 195 

50,000 300 4 17 13 57 209 

70,000 300 5 8 16 51 220 

90,000 300 1 11 12 58 218 

합계 1,500 52 134 96 227 991

주: Yes-Yes: 첫 번째, 두 번째 제시금액 모두 지불할 의사가 있다고 응답한 경우, Yes-No: 첫 번째 
제시금액은 지불할 의사가 있으나 두 번째 제시금액은 지불할 의사가 없다고 응답한 경우, No-Yes: 
첫 번째 제시금액은 지불할 의사가 없으나 두 번째 제시금액은 지불할 의사가 있다고 응답한 경우,  
No-No-Yes: 첫 번째, 두 번째 제시금액 모두 지불할 의사는 없으나 그렇다고 지불의사가 전혀 없지
는 않다고 응답한 경우, No-No-No: 첫 번째, 두 번째 제시금액을 포함하여 단 1원도 지불할 의사가 
없다고 응답한 경우

CVM 연구에서 제시금액에 대하여 지불의사가 없는 0의 응답 비율이 높을 경우 일반

적인 CVM 모형을 적용하면 음(-)의 WTP가 도출되거나 통계적으로 유의한 수준의 
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WTP를 도출하기 어렵다(이주석, 최은철, 2013, p.283). 이에 본 연구는 영(0)의 지불의

사의 문제를 해결하기 위해 영(0)의 WTP를 가질 확률 분포와 양의 WTP를 가질 확률 

분포를 볼록 결합 형태로 결합하는 혼합모형(Ainy et al., 2014; An & Ayala, 1996)을 

이용하여 WTP를 추정하였다. 지불의사가 없는 경우 Kristrom(1997)의 spike 모형이 

적용되기도 하나 이는 비시장재가 실현될 경우 응답자 자신의 효용이 오히려 떨어지게

(음의 값을 가지는) 되는 지불의사금액 분석에서 의미가 있게 된다. 예를 들어 공항신설

에 대한 지불의사금액 설문에서 공항을 이용할 확률이 거의 없는 공항 근처에 사는 응답

자의 경우 항공기 이착륙으로 인한 소음이나 공해로 자신의 효용이 떨어지게 될 수 있는

데 spike 모형은 이럴 경우 적합한 모형이다(An & Ayala, 1996, p.3). 그러나 본 연구의 

한파적응정책 그 자체는 응답자를 포함하는 모든 사람에게 해를 미치지 않아 음의 지불

의사가 발생하지 않을 것이므로 지불의사가 전혀 없는 모든 응답(‘no-no-no’)을 영(0)의 

지불의사로 간주하는 혼합모형이 더 적합하다. 

본 연구에서는 0보다 큰 제시금액에 대한 응답자의 확률분포로 Weibull 분포를 적용

하였고 이항분포와 Weibull분포를 이용한 혼합모형을 이용하여 지불의사를 추정하는데 

이를 도식화하면 다음과 같다.  

  







 i f   
 i f   
   i f   









(1)

          


 (2)

log         
           

식(1)은 혼합모형의 일반식 표현이며 식(2)는 Weibull 분포를 나타낸다. Weibull 분

포는 2개의 모수(scale 모수(), shape 모수())가 영향을 미치는데 Weibull 확률분포를 

이용하여 DBDC 설문의 각 유형별 응답확률을 수식으로 표현하면 다음과 같다.
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는 임의의 제시금액()에 대해 두 번 모두 ‘예’를 응답할 확률을 의미하며 

은 응답자의 첫 번째 WTP를 의미한다. 제시금액( ) 아래첨자 1,2는 첫 번째 및 

두 번째 질문을 의미하며 는 높은 제시금액, 은 낮은 제시금액을 지칭한다. ‘no-no’ 

응답의 경우 지불의사가 전혀 없는 ‘no-no-no’와 지불의사가 있는 ‘no-no-yes’로 구분할 

수 있는데(Arana & J.Leon 2005, p.215), 이 같은 상황을 반영한 혼합모형은 다음과 

같다. 
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본 연구는 ‘no-no-no’ 응답을 포함하는 두 번째 방법을 적용하여 지불의사금액을 추

정하였다. 이항분포와 Weibull 분포를 활용한 혼합모형으로 WTP를 추산할 경우 이의 
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평균값()과 중앙값()은 다음과 같이 산출된다(An & Ayala 1996, p.13).
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(3)

본 연구의 경우 값이 0.4 정도로 추산되었으므로 중앙값을 계산할 경우 식 (3)의 

첫 번째 방법을 적용하여 중앙값을 산출하였다.

한파의 건강적응정책에 대한 지불의사금액에 영향을 미치는 독립변수의 영향을 살펴

보았다. 기존연구 결과를 반영하여 독립변수로 성별(sex), 연령(age), 교육수준(edu), 가

구소득(income), 한파지역 거주여부(cold area), 한파피해경험(experience), 한파빈도에 

대한 주관적 생각(frequency)을 독립변수로 사용하였다. 연령과 소득을 제외한 모든 변

수는 양분변수(dichotomous variable)인데 연령은 30-45세 이하, 45-60세, 60세 이상으

로 3등분 하였고 소득수준은 가구균등화 소득을 사용하였는데 균등화 소득은 월간 150

만원 이하, 150-225 만원, 225만원 이상으로 3등분 하였다. 학력은 대재 이상과 미만으

로 구분하였다. 

베이지안(Bayesian) 사후분포 추론은 WinBUGS 프로그램과 R 통계프로그램을 사용

하였다. 베이지안 모형은 점근적(asymptotic) 조건에 의존하는 최대우도 모형의 단점

(Arana & J.Leon, 2005, pp.211-212)을 보안하고자 하였다. 지불의사금액을 추정하는 

전통적인 최대우도 방법은 분석 자료의 수가 적을 경우 불일치 지불의사금액이 산출될 

수 있다. 이에 반해 베이지안 분석 방법을 적용한 지불의사 금액 추정은 적은 수의 분석

자료를 이용해 보다 정밀한 추정이 가능하다(McCulloch & Rossi, 1994, p.219). 또한 

기존의 연구결과를 사후분포 추정에 사용되는 초기값(prior) 형태로 연구에 반영할 수 

있는 방법을 제공한다(Fernandez, Leon, Steel, & Vazquez-Polo, 2004, p.9). 모수를 

추론하기 위한 초기값(prior)은 모두 vague prior를 적용하였고 4개의 chain을 사용하여 

사후분포 모수값을 산출하였는데 convergence가 잘 이루어져 추론된 모수값에 문제가 

없음을 보여준다. 주요 모수의 사후분포 chain history는 다음 그림과 같다(그림 3).
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그림 3. MCMC 시뮬레이션 후 주요 모수 chain history
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Ⅳ. 연구결과

1. 응답자의 일반적 특성 및 기후변화, 한파에 대한 인식

응답자 중 30~45세 미만 응답자는 39.3%, 45~60세 미만 응답자는 46.0%, 60세 

이상 응답자는 14.7%이었다. 교육의 경우 대재 이상의 학력을 소지한 응답자는 전체 

응답자의 32.3%, 대재 미만 학력을 소지한 응답자는 67.7%이었다. 소득의 경우 월평균 

가구 균등화 소득이 150만원 미만인 응답자는 31.9%, 150~224만원인 응답자는 

39.8%, 225만원 이상인 응답자는 28.3%이었고 응답자의 94.1%가 기혼자였다. 응답자 

중 97.5%는 해당 지역에 30년 이상 거주하였고 지금까지 살면서 한파피해를 경험해 

본적이 있는 응답자는 7.5%이었다(표 2).

표 2. 응답자의 일반적 특성
 

구분 응답자수(명) 비율(%)

성별
남자
여자

750
750

50.0
50.0

연령
30~45세 미만
45~60세 미만
60세 이상

590
690
220

39.3
46.0
14.7

교육수준
대재 미만
대재 이상

1,015
485

67.7
32.3

월평균 가구균등화 
소득

150만원 미만
150~225만원 미만
225만원 이상

478
597
425

31.9
39.8
28.3

결혼상태
미혼
기혼
이혼/사별

44
1,412

44

2.9
94.1
2.9

거주지역 
거주기간

20년 미만
20~29년
30년 이상

12
25

1,463

0.8
1.7

97.5

한파피해경험
있음
없음

112
1,388

7.5
92.5
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응답자의 87.7%가 기후변화가 심각하다고 인식하고 있었으며 74.4%는 기후변화가 

응답자와 응답자 가족의 건강에 위험을 준다고 인식하고 있었다. 한파에 대한 인식에 

있어서는 응답자 중 67.5%가 지난 10년간 기후변화로 인해 한파의 빈도가 늘어났다고 

생각하고 있었다. 또한 정부의 한파주의보 및 한파경보에 대해 알고 있느냐는 질문에 

응답자의 70%는 알고 있다고 응답하였으나 정부의 한파대비 건강수칙 및 안전행동수칙 

등에 대한 홍보책자 및 정보를 알고 있느냐에 대한 질문에는 응답자의 18.1%만이 알고 

있다고 응답하였다(표 3). 

표 3. 응답자의 기후변화 및 한파에 대한 인식
 

구분 응답자수(명) 비율(%)

기후변화 심각성
심각함
심각하지 않음

1,315
185

87.7
12.3

기후변화가 가족건강에 주는 
위험 유무

위험을 줌
위험을 주지 않음

1,116
384

74.4
25.6

한파빈도에 대한 
주관적 생각

지난 10년간 한파빈도 증가
지난 10년간 한파빈도 증가하지 않음

1013
487

67.5
32.5

한파주의보 및 한파경보에 대한 인식 
유무

알고 있음
모름

1,155
345

70.0
23.0

정부의 한파대비 건강수칙 및 
안전행동수칙 등에 대한 정보 인식 
유무

알고 있음
모름

271
1,229

18.1
81.9

응답자의 80% 이상이 기후변화 영향으로 ‘태풍, 집중호우 증가’, ‘폭염일수 증가’, ‘황

사발생일수증가’, ‘이상한파 증가’, ‘오존 및 미세먼지 증가’, ‘생태계 변화’가 발생함을 

알고 있었으나 기후변화 영향 중 ‘해수면 및 해수온도 상승’에 대해서는 응답자의 74.9%

만이 알고 있었다. 기후변화 영향에 대한 인식과는 달리, 10점 만점으로 기후변화 영향

별 심각성을 묻는 질문에서는 응답자는 기후변화 영향 중 ‘황사발생 일수증가(7.4점)’, 

‘오존 및 미세먼지 증가(7.3점)’, ‘생태계변화(7.1점)’, ‘폭염일수 증가(7.0점)’ 등이 심각

하다고 인식하는 반면, ‘이상한파 증가(6.7점)’와 ‘해수면 및 해수온도 상승(6.6점)은 상

대적으로 심각하지 않다고 인식하였다. 
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그림 4. 기후변화 영역별 영향 인지 및 심각성

(단위: %, 점)

주: *생태계변화는 봄꽃 개화시기가 빨라지고, 어패류나 과일 생산지의 북상, 여름 철새의 텃새화 등을 
의미함 

2. 지불의사금액 추정결과 

이항분포를 사용하여 추정한 ‘no-no-no’ 평균 확률 값(ρ)은 0.406로 추정되었으며 

Weibull 분포의 두 모수인 scale 모수(γ)와 shape 모수(α)의 평균값은 각각 0.007과 

0.548로 추론되었다(표 4). 한파로 인한 건강피해 적응대책에 대한 응답자의 지불의사

금액의 평균은 가구당 연간 8,492원이며 중앙값은 363원으로 산출되어 중앙값과 평균

값 간에 8,000원 정도의 차이를 보였다. 이는 추정모형에서 1,500명 응답자 중 40.6%

에 해당하는 600명 정도의 응답자가 정부의 한파 건강적응정책에 대해 전혀 지불할 

의사가 없음을 표현한 것과 관련이 있다. 
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표 4. 베이지안 추론 주요 모수의 분포
 

Node 평균 표준편차 중앙값 95% CI 

 0.406 ±0.009 0.406 0.388 - 0.424 

 (scale 모수) 0.007 ±0.001 0.007 0.005 - 0.010

 (shape 모수) 0.548 ±0.017 0.548 0.515 - 0.581

WTP 평균값 8,492 16.8 8,487 8,459 - 8,525

WTP 중앙값 363 2.7 357.3 356.5 - 368

주: 1 혼합모형 확률; 2 Weibull 분포 모수

모형에 사용된 독립변수의 영향은 한파에 대한 이전의 경험 여부를 제외하고 모두 

통계적으로 유의한 결과를 보였다(표 5). 남성은 여성에 비해, 30~45세 미만 성인에 

비해 45~60세, 60세 이상 연령대 모두 한파에 대한 지불의사가 1.2배 정도 높게 예측되

었다. 교육 정도와 가구 균등화 소득 모두 한파 건강적응정책에 대한 지불의사와 양의 

상관성을 보였다. 한파위험지역 거주자들은 한파비위험지역 거주자들에 비해 9% 정도 

더 높은 지불의사를 보였으며 지난 10년 사이 한파의 빈도가 늘었다고 생각하는 응답

표 5. 응답자 특성이 지불의사 금액에 미치는 영향
 

구분 Exp(β) 계수(β) 표준편차 중앙값 95% CI

Pi - 0.405 0.009 0.406 0.386 - 0.422

상수항 7.607 2.029 0.074 2.026 1.891 - 2.178

성별 남성(여성) 1.214 1.094 0.037 0.194 0.120 - 0.263

연령
45~59세(30~44세) 1.285 0.251 0.044 0.252 0.158 - 0.337

60세 이상(30~44세) 1.256 0.228 0.058 0.228 0.113 - 0.334

교육 대재 이상(대재 미만) 1.375 0.318 0.045 0.315 0.228 - 0.413

소득

150~244(150만원 미만) 1.283 0.249 0.044 0.249 0.164 - 0.338

250만원 이상
(150만원 미만)

1.390 0.330 0.051 0.328 0.235 - 0.429

한파위험지역
한파위험지역
(한파비위험지역)

1.094 0.090 0.039 0.088 0.014 - 0.166

한파피해경험 경험(비경험) 1.092 0.088 0.067 0.087 -0.004 - 0.275

한파빈도에 대한 
주관적 생각

지난 10년간 
한파빈도증가(비증가)

1.161 0.149 0.042 0.150 0.068 - 0.233

주: 구분란에서 ( )안은 기준집단을 의미함
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자들은 그렇지 않다고 생각하는 응답자들에 비해 연간 16% 더 높은 지불의사를 보였다. 

그러나 한파에 대한 경험 여부는 한파 적응정책에 대한 지불의사금액에 통계적으로 유

의한 차이를 보이지 않았다.

몇 가지 변수로 구분하여 WTP 분포를 그리면 [그림 5]와 같다. 한파위험지역 거주자

의 가구당 지불의사금액은 연간 16,527원으로 한파비위험지역 거주자들보다 평균 

5,600원 많았고, 지난 10년간 한파빈도가 증가하였다고 생각하는 응답자의 지불의사금

액은 가구당 연간 15,625원으로 그렇지 않은 응답자들에 비해 5,800원 많은 지불의사

를 보였다. 그러나 한파경험여부에 따른 지불의사금액은 평균 900원 차이를 보였으나 

이는 통계적으로 유의하지 않았다.

그림 5. 응답자 특성에 따른 지불의사금액 분포
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Ⅴ. 고찰 및 제언

본 연구는 지불의사금액을 추정하는 모형에서 성, 연령, 소득, 교육수준과 같은 기본 

변수 이외에 한파에 대한 응답자의 인식을 포함함으로써 좀 더 확장된 모형을 만들려는 

새로운 시도를 하였고, 한파와 같은 특정 기상영향에 대한 건강영향은 한파피해경험 

유무에 따라 달라질 수 있음을 고려하여 조사설계 때부터 한파위험지역과 한파비위험지

역 거주자를 고려하여 조사대상자를 선정하였다. 

분석결과 한파로 인한 건강피해 적응대책에 대한 지불의사금액은 한파의 피해경험과 

한파에 대한 인식에 따라서도 지불의사금액의 차이를 보였는데 한파위험지역 거주자의 

평균 지불의사금액은 가구당 연간 16,527원으로 한파위험지역 거주자들의 지불의사금

액은 한파비위험지역 거주자들보다 5,600원 높았고, 지난 10년간 한파발생빈도가 증가

했다고 인식하는 응답자의 평균 지불의사금액은 가구당 연간 15,625원으로 한파발생빈

도가 증가하지 않았다고 인식하는 응답자에 비해 5,800원 많았다.

한파로 인한 건강피해 감소에 대한 지불의사금액은 폭염, 대기오염 등과 같은 다른 

기후변화 건강영향에 대한 지불의사금액에 비해 낮았다. 2011년 서울시 30세 이상 75

세미만 성인남녀 801명을 대상으로 이중경계양분선택질문법 이용하여 폭염으로 인한 

초과사망 감소에 대한 지불의사금액 추정한 이수형, 신호성, 김대은(2016, p.51)의 연구

에서 폭염으로 인한 초과사망 감소에 대한 지불의사금액 개인당 월 평균 18,210원이었

고, 2002년 서울시민 20세 이상 성인남녀 600명(대기오염, 실내공기오염, 식수오염 각

각 200명)을 대상으로 이중경계양분선택질문법 이용하여 환경오염으로 인한 위해도 감

소에 대한 지불의사금액 추정한 김예신, 이용진, 박화성, 남정모, 김진흠, 신동천(2003, 

p.9) 연구에서 대기오염으로 인한 위해도 감소에 대한 지불의사금액은 개인당 월 평균 

14,700원, 실내공기오염으로 인한 위해도 감소에 대한 지불의사금액은 월 평균 18,300

원, 식수오염으로 인한 위해도 감소에 대한 지불의사금액은 월 평균 17,900원이었다. 

이에 반해 한파로 인한 건강피해 감소에 대한 지불의사금액은 가구당 연간 8,492원이었

다. 이는 응답자들의 기후변화 영향의 심각성에 대한 인식과 관련이 있다. [그림 4]와 

같이 응답자들은 기후변화로 인하 건강영향 중 ‘황사발생일수 증가’, ‘오존 및 미세먼지 

증가’, ‘폭염일수 증가’와 같은 대기오염 및 폭염으로 인한 기후변화 영향은 심각하다고 

생각하는 반면 ‘이상한파 증가’나 ‘해수면 및 해수온도 상승’과 같은 기후변화 영향은 
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상대적으로 심각하지 않다고 인식하고 있었다. 이러한 인식의 차이가 한파로 인한 건강

피해 감소에 대한 지불의사에 영향을 준 것으로 보인다. 지불방법과 지불수단 또한 지불

의사금액의 차이를 야기한 것으로 보인다. KDI 공공투자관리센터와 한국환경경제학회 

(2012, pp.25-26) 연구에 의하면 똑같은 지불수단을 사용하여 똑같은 금액을 제시하더

라도 연간으로 납부하는지 또는 월간으로 납부하는지 여부에 따라 지불의사가 달라질 

수 있으며, 소득세 등 조세의 경우 강제성을 띠어서 높은 비율의 저항응답을 유도하고 

있다는 우려도 있으나, 기부금이나 선물 등 자발적인 수단은 무임승차를 초래할 수 있

고, 부담금이나 기금의 납부는 생소한 방법이므로 소득세 인상 등 조세를 지불수단으로 

유지하는 것을 권하고 있다. 기존의 폭염, 대기오염 연구는 개인당 월 평균 지불의사금

액을 추정하였고 지불수단으로는 폭염의 경우 자발적 수단, 대기오염 연구는 부담금을 

이용하였다.

일반적으로 비시장재에 대한 소비자의 지불의사를 유도하는 과정에서 많은 응답자들

이 전혀 지불의사가 없다고 답하는 경우가 발생한다. 본 연구 또한 한파로 인한 건강피

해 감소에 대한 적응대책에 단 1원도 지불할 의사가 없다는 응답자 비율이 66.1%나 

되었다(본 연구에서 적용한 혼합모형에서 사후 추정된 ρ값과 구별할 필요가 있다. 응답

자 66.1% 값은 무작위로 제시된 제시금액에 대해 지불의사가 없음을 응답한 비율이나 

ρ값은 초기값(prior)과 우도함수(이항분포)를 이용해 베이지안 방법으로 사후 추론된 

사후분포의 평균값이다). 지불의사가 없는 이유로 한파의 적응대책은 이미 납부한 세금

으로 추진되어야 하기 때문이 44.0%로 가장 많았고, 정부정책을 신뢰할 수 없기 때문이 

18.6%, 한파 적응대책의 필요성이 낮기 때문이 15.8%, 경제적 이유 때문이 12.2%이었

다. 이러한 결과는 한파에 대한 기후변화 건강영향이 다른 건강영향에 비해 낮음과 관련

이 있다. 

분석결과 한파로 인한 건강피해 감소에 대한 지불의사는 남성일수록, 연령이 높을수

록, 교육수준이 높을수록, 소득수준이 높을수록 높았는데 이는 대기오염에 관한 김예신, 

이용진, 박화성, 남정모, 김진흠, 신동천(2003, p.8) 연구 결과와도 동일하다. 특히 본 

연구에서 지난 10년간 한파빈도가 증가했다고 인식하는 집단이 그렇지 않은 집단에 

비해, 한파피해지역에 거주하는 사람이 한파비해지역에 거주하는 사람에 비해 지불의사

금액이 높았는데 김예신, 이용진, 박화성, 남정모, 김진흠, 신동천(2003, p.8) 연구에서

도 환경오염에 대한 인식 수준이 높을수록 지불의사금액이 높았다. 그러나 폭염에 대한 
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이수형, 신호성, 김대은(2016, p.65) 연구에서는 남성일수록, 교육수준이 높을수록, 소

득수준이 높을수록, 기후변화의 건강 위험정도가 심하다고 느낄수록, 기후변화가 심각

하다고 느낄수록 지불의사금액이 높았으나 성별과 교육수준은 통계적으로 유의하지 않

았고 연령의 경우 65세 미만 연령이 65세 이상 연령 집단에 비해 지불의사금액이 높았

다. 연령으로 인한 차이는 분석시 연령구분에 차이로 인한 것으로 보인다. 

1965년부터 2014년까지 50년간 80개의 기상 관측소별 아침 평균 최저기온과 한파

빈도 일수를 분석한 전미정(2015, p.25)은 아침 평균 최저기온이 낮은 경우 한파 일수는 

많아지는 경향을 보인다고 보고하였다. 또한 겨울철 기온은 점차 증가하는 경향을 보이

고 있음에도 불구하고 아침 평균 최저기온이 증가함에 따라 한파 일수는 증가하였다. 

이는 우리나라 겨울철 한파 및 저온과 같은 극한 기후가 점차 증가하고 있음을 확인해 

주는 증거이다. 최영은과 박창용(2010, p.723)은 한파 관련 극한기후지수 중 최근 10년

에 결빙일수, 한파지속기간이 이전 10년 전 보다 많아진 사실을 통하여 지구온난화로 

인해 한파의 발생빈도와 규모가 적어지거나 감소하지 않고 오히려 많아지거나 커질 가

능성도 있음을 밝혔다. 또한 한파 관련 극한기후지수에 지구온난화로 인한 기후변화뿐

만 아니라 여러 가지 자연변동성이 관련되어 있음을 제시하였다. 최근 우리나라에서 

지구 온난화로 인한 기온의 건강영향을 살펴본 연구에 따르면 폭염으로 인한 건강영향

과 달리 한파로 인한 영향은 작을 것으로 예측하였다(신용승 등, 2016, pp.110-144). 

그러나 우리나라의 경우 한파의 강도와 빈도는 증가하고 있어 한파로 인한 건강영향에 

대한 연구가 지속적으로 이루어질 필요가 있다. 

설문지 분석에서 한파 경보나 한파 건강영향에 대해 인식이 높음에도 불구하고 한파

에 대한 건강영향과 한파 대응 방법이나 관련 정보에 대한 인식은 상대적으로 낮았다. 

지난 10년간 한파빈도가 증가했다고 인식하는 응답자 67.5%였고 겨울철 한파 주의보 

및 한파경보에 대해 알고 있는 응답자 70% 반면 정부의 한파대비 건강수칙 및 안전해동

수칙 등에 대한 정보를 들어보거나 관련 책자를 본 적이 있는 응답자는 18.1%에 불과하

여 80% 이상은 정부의 한파적응대책에 대해 잘 인지하지 못하고 있는 것으로 조사되었

다. 우리나라 정부의 한파 적응대책은 폭염과 같이 주로 보건소를 중심으로 취약계층 

중심으로 이루어지고 있는데 한파로 인한 건강피해가 노인에서 크다는 점에서 취약계층

에서의 적응대책도 중요하지만 한파의 건강피해는 불특정 다수에게 작용한다는 점을 

고려하면 전체 국민을 대상으로 한 한파 적응대책도 필요할 것이다. 
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Ⅵ. 결론

본 연구는 한파위험지역인 강원도 원주시, 경기도 연천군, 서울특별시와 한파비위험

지역인 경상남도 거제시, 경상남도 남해군, 광주광역시 거주 만 30세 이상 75세 미만 

성인남녀 중 가구를 대표하는 세대주 또는 주부 1,500명을 대상으로 한파로 인한 건강

피해 감소를 위한 정부 정책의 경제적 가치를 추정하였다. 한파로 인한 건강피해 감소에 

대한 경제적 가치는 조건부가치측정법을 이용하여 추정하였고, 경제적 가치 추정시 발

생하는 영(0)의 응답 문제를 처리하기 위해 혼합모형과 Weibull 분포를 가정한 베이지

안 방법을 이용하였다. 한파로 인한 건강피해 적응정책에 대한 지불의사금액은 연간 

가구당 8,492원으로 추정되었으며 지불의사금액은 한파의 피해경험과 한파에 대한 인

식에 따라서 차이를 보였다.

신호성은 미국 Univ. of South Carolina에서 보건학 박사학위를 받았으며, 현재 원광대학교 치과대
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Willingness to Pay for Adaptation Policy to 
Prevent the Health Damage Caused 

by Cold Waves

Shin, Hosung
(Wonkwang University)

Lee, Suehyung
(Korea Institute for

 Health and Social Affairs)

The purpose of this study is to estimate the amount of willingness to pay (WTP)

for adaptation policy to reduce the health damage attributable to cold waves using 

contingent valuation method (CVM). The survey was conducted on 1,500 adult 

males and females aged from 30 to 75 years old in Wonju, Ganwon Province, 

Yeoncheon-gun, Gyeonggi-do, Seoul, Geoje, Gyeongsangnam-do, Namhae, 

Gyeongsangnam-do, Gwangju from January 23, 2015 to February 13, 2015. In order

to solve the problem of treating nonpayment amount, which is common in CVM,

we applied the mixed model and estimated the payment amount by the Bayesian 

method assuming the Weibull distribution. As a result, the average WTP for 

adaptation policy to prevent the health damage caused by cold waves was 8,492 

won per household per year and the median price was 363 won per household. 

There was a positive relationship between the respondents living in the cold wave 

areas, the subjective thoughts on the frequency of the cold waves, sex, age, education

level and income level of the households. The study of cold wave is insufficient 

compared to the study of heat wave. Future research should be conducted on health

impacts, social burdens of the cold waves and risk based adaptation policies.

Keywords: Cold waves, Health Damage, Adaptation Policy, Willingness to Pay, Mixed 
Model, Bayesian Estimation


