
기후변화와 건강
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Lancet Countdown on health 
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로

연구공동체 건강과대안



Indicator 1.1: vulnerability to the 
heat-related risks of climate change
• 전세계적으로 폭염에 취약한 인구 집단의 위험이 증가하였음

• 유럽과 지중해 동부 국가의 인구가 특별히 위험
• 이 지역 인구 중 65세 이상 인구의 42%, 43%가 폭염에 노출되고 있음



Indicator 1.2: health effects of 
temperature change
• 인간이 살고 있는 지역의 전세
계 온도 변화가 2배 이상 높아
졌다
• 2017년에는 평균 0.3도C 높아
진 데 견줘, 2018년에는 0.8도C 
높아짐



Indicator 1.3: health effects of 
heatwaves
• 2017년에는 전세계적으로 1
억5700만 건의 폭염 노출이
발생

• 이는 2016년 대비 1800만 건
이 증가한 것



Indicator 1.4: change in labour
capacity
• 2017년 기준으로1530억 시간(34억 주)의 노동손실 발생

• 이는 2000년 대비 620억 시간이 증가한 것



Indicator 1.5: health effects of extremes 
of precipitation(flood and drought)

• 남아메리카, 동남아시아 등에 특히 홍수 피해가 집중되었다.



Indicator 1.6: lethality of weather-
related disasters
• 홍수로 인한 사망의 변화 양상은 두드러지지 않았다.



Indicator 1.7: global health trends in 
climate-sensitive diseases
• 뎅기열과 악성 피부암으로 인한 사망은 증가 추세이다.



Indicator 1.8: climate-sensitive 
infectious diseases
• 뎅기열, 비브리오, 말라리아
등의 바이러스 질환이 증가하
였다



1.9.1: terrestrial food security and 
undernutrition
• 30개국의 곡물 생산이 줄어들
었다.

• 모든 지역에서 곡물 생산력이
줄어드는 추세이다.



1.9.2: marine food security and 
undernutrition
• 해수면 온도의 증가로 산호의
변색이 이루어지고 있음

• 이는 수자원 생산량의 변화로
이어질 것으로 추정됨



Indicator 1.10: migration and 
population displacement
• 기후 변화는 수천 명의 사람들이 이주하기로 결정한 유일한 원
인

• 전 세계적으로 더 많은 이주 결정에 기여하는 강력한 요인



Indicator 2.1: national adaptation 
plans for health
• 세계보건기구(WHO)의 조사에 의하면, 2015년 기준으로, 40개
조사국 중 30개국에서 국가 차원의 건강 적응 전략 및 계획을
가지고 있는 것으로 조사되었다.



Indicator 2.2: city-level climate change 
risk assessments
• 478개 도시를 조사하였을 때, 65%의 도시가 기후변화 영향 평
가를 시행하였거나 시행하고 있었다.

• 51%의 도시가 기후변화가 도시의 공중보건 인프라를 심각하게
위협할 것으로 예상하고 있었다.



Indicator 2.3: detection, preparedness, 
and response to health emergencies
• 지속적으로 증가해오던 기후
적응 혹은 탄성력과 관련된 건
강 규제는 2017년에는 소폭
감소하였다.



Indicator 2.4: climate change adaptation 
to vulnerabilities from mosquito-borne 
diseases
• 전세계적으로 공중보건의 향상으로 모기 매개 질환에 대한 취
약성은 감소하였다.



Indicator 2.5: climate information 
services for health
• 53 개국의 국가 기상 및 해양 예보 서비스는 보건의료 부문에
기후 서비스를 제공한다고 보고했다.



Indicator 2.6: national assessments of 
climate change impacts, vulnerability, and 
adaptation for health
• 2015 년에 WHO에서 시행한 기후 및 건강 국가 조사에 응답 한
국가의 3 분의 2 이상이 기후 변화 영향, 취약성 및 건강 적응에
대한 국가적 평가를 수행 한 것으로 보고하였다.



Indicator 2.7: spending on adaptation 
for health and health-related activities
• 전세계적으로 전체 적응 관련 예산의 4.8%(약 117억 유로)가 의
료서비스 부문에 사용되었고 15.2%(약 327억 유로)가 넓은 의
미의 건강 부문(의료서비스, 재난 대비, 농업)에 사용되었다.



Indicator 2.8: health adaptation funding 
from global climate financing 
mechanisms
• 국제적으로 조성된 재정 규모는 파리 기후 협정의 약속에 못미
친다.
• 4억 7282만 달러만 조성되었고, 이 중 3.8%만이 건강 적응에 할당되었
다.



Indicator 3.1: carbon intensity of the 
energy system
• 1990년 이래로 탄소배출량은
제자리 걸음 중이다.



Indicator 3.2: coal phase-out

• 2013년 이후 석탄 사용은 감
소추세이다.

• 그러나 2017년과 2018년은
오히려 약간 증가하는 경향을
보이고 있다.(잠정적 데이터
집계 결과)



Indicator 3.3: zero-carbon emission 
electricity
• 2017년 기준으로 157GW의 재생에너지가 사용되었다.

• 화석연료를 사용한 에너지 규모는 70GW였다.



Indicator 3.4: access to clean energy

• 2000년에 17억 명이었던 에너지 빈곤층이 2016년에는 11억 명
으로 줄었다.

• 하지만, 2000년 이래로 28억 명의 인구가 건강하고, 깨끗하며, 
지속가능한 조리 연료와 기술을 사용하지 못하고 있다.



3.5.1: exposure to air pollution in cities

• 2010년부터 2016년 사이, 70%에 가까운 도시에서 도시 대기질
이 나빠졌다.

• 도시 인구의 90% 이상이 세계보건기구가 정한 기준 이상의 대
기오염 수준에 노출되며 살고 있다.



3.5.2: premature mortality from ambient 
air pollution by sector
• 2015년 기준으로, 대기오염은 290만 명 이상의 조기 사망에 기
여했다.

• 석탄 사용은 이러한 조시 사망에 16% 정도 기여한 것으로 추정
된다.



Indicator 3.6: clean fuel use for 
transport
• 2013년부터 2015년 사이에 도로교통 연료의 사용이 2% 늘었다.

• 여전히 화석연료가 도로교통 연료의 대부분을 차지하고 있지만, 
최근 들어 화석연료가 아닌 연료의 증가율이 화석연료 증가율
을 앞질렀다.



Indicator 3.7: sustainable travel 
infrastructure and uptake
• 48개 도시 표본조사 결과 자전거를 주요 교통수단으로 사용하
는 비율은 7%였다.



Indicator 3.8: ruminant meat for 
human consumption
• 전세계적으로 반추동물 고기 생산량은 1990년 12.09kg/인.년에
서 2013년에 11.23kg/인.년으로 소량 줄었다.



Indicator 4.1: economic losses due to 
climate-related extreme events
• 2017년에 712건의 극한 기후가 발생하여 3260억 달러의 경제
적 손실이 발생하였다.
• 이는 2016년 손실의 3배에 달한다.



Indicator 4.2: investments in zero-
carbon energy and energy efficiency
• 2017년에 탄소배출제로 에너
지와 에너지 효율 향상을 위한
투자는 비율면에서 오히려 감
소하였다.
• 이는 재생에너지 비용 감소에
따른 것으로 추정된다.



Indicator 4.3: investment in new coal 
capacity
• 2017년에 새로운 탄소 배출에
대한 투자는 감소하였다.



Indicator 4.4: employment in renewable 
and fossil-fuel energy industries

• 2017년에 재생에너지 부문은
1030만 개의 일자리를 창출하
였다. 
• 이는 2016년 대비 5.7% 상승한
것이다.

• 하지만, 화석연료 채취 산업
일자리도 1100만 개 증가하였
다.
• 이는 2016년 대비 8% 증가한
것이다.



Indicator 4.5: funds divested from 
fossil fuels
• 2017년에 화석연료에 투자했던 기금을 회수한 규모는 4280억
달러 규모이다.
• 보건의료 부문이 회수한 기금은 33억 달러 수준이다.



Indicator 4.6: fossil fuel subsidies

• 화석연료 사용에 지급하는 보
조금은 지속적으로 감소하고
있다.



Indicator 4.7: coverage and strength 
of carbon pricing
• 전세계적으로 배출되는 온실
가스 배출의 13.1%가 탄소가
격을 지불하고 배출되었다.

• 탄소 가격은 2017년 대비
20% 증가하였다.



Indicator 4.8: use of carbon pricing 
revenues
• 탄소 가격제로 인한 수입은 2016년에서 2017년 사이 50% 증가
하여 330억 달러에 달했다.

• 이 중 145억 달러는 향후 기후변화 적응 활동에 사용될 예정이
다.



Indicator 5.1: media coverage of 
health and climate change
• 기후 변화와 건강을 다루는 미디어의 기사는 2007 년과 2017 
년 사이에 크게 증가했으며, 이는 전 세계의 글로벌 지표 및 주
요 언론의 심층 분석 기사 모두에서 분명한 경향이다.



Indicator 5.2: coverage of health and 
climate change in scientific journals
• 2007년에서 2017년 사이에 기후변화와 건강을 다루는 과학저
널 논문은 182% 증가했다.



Indicator 5.3: engagement in health and 
climate change in the UN General 
Assembly
• 2007년부터 2017년 사이에
유엔총회에서 기후변화와 건
강을 연결시켜 논의하는 경향
이 증가했다.



Indicator 5.4: engagement in health and 
climate change in the corporate sector

• 유엔총회에서 기후변화와 건강 논의에 참여하는 기업은 지속적
으로 거의 없다.


