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연구요약

인천 섬 지역 맞춤형 환경보건지표 개발 및 진단을 통한 정책 방안 

모색

섬 지역, 상하수도 및 의료 접근성 낮고 기후변화에 취약

인천광역시 섬 지역은 상하수도 공급 부족, 해양오염, 기후변화로 인한 폭염·대

기질 저하 등 복합적인 환경문제에 직면해 있다. 특히 낮은 상하수도 보급률과 

지리적 고립으로 인한 의료서비스 접근성 저하는 주민의 건강권을 위협하는 주

요 요인이다. 그러나 기존 환경보건 정책은 육지 중심으로 수립되어 있어 섬 

지역의 특수성을 반영하지 못하는 한계가 있다. 이에 본 연구는 강화군과 옹진

군을 중심으로 환경보건 특성을 진단하고 지역 맞춤형 환경보건 정책 수립을 

위한 기초자료를 제공하고자 하였다.

섬 지역의 복합적 취약성, 정량적 지표로 확인

본 연구는 물리환경, 사회경제, 제도적 역량 3개 분야의 총 19개 환경보건지표

를 개발하고 Min-Max 정규화 방식을 통해 환경보건지수로 지역별 취약성을 

분석하였다. 분석 결과, 인천 섬 지역은 지방상수도 및 공공하수도 보급률이 낮

아 생활 위생환경이 취약한 것으로 나타났다. 또한 폭염 및 오존농도 초과 일

수는 인천시 평균보다 높아 기후변화로 인한 주민 건강이 악화될 가능성이 있

음을 확인하였다.

사회경제적으로는 강화군과 옹진군 모두 초고령사회에 해당하며, 농어업 종사자 

등 야외노동자 비율이 높아 폭염 및 한파 등 기후변화에 따른 건강위험이 더 

높을 것으로 예상하였다. 말라리아, 쯔쯔가무시병과 같은 감염병 발생률 역시 

인천 평균보다 높게 나타났다. 제도적으로는 사회복지 예산과 의료 인프라가 부

족하며, 특히 옹진군은 응급상황 발생 시 종합병원의 접근성이 매우 낮아 신속

한 대응이 어려울 것으로 추정하였다.
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섬 지역 주민 건강권 보장을 위한 정책제언

섬 지역의 환경보건 불평등을 해소하고 주민의 건강권을 보장하기 위한 정책 

방향과 세부 내용을 다음과 같이 제안한다. 첫째, 지리적·환경적 특성을 고려한 

‘맞춤형 환경보건 인프라’를 구축해야 한다. 둘째, 고령자·야외노동자 등 ‘건강 

취약계층 보호를 위한 선제적 환경보건 안전망’을 마련해야 한다. 셋째, 제한된 

자원을 효율적으로 활용하기 위한 ‘도서권역 중심화 전략’을 수립해야 한다.

구분 주요 전략 세부 내용

1.
섬 지역 
맞춤형 

환경보건 
인프라 구축

1-1.
안전한 생활용수공급 체계 확립

• 마을상수도 수질 관리 및 시설 개선 지원
• 빗물 재이용, 소규모 해수 담수화 등 분산형 용수 

공급 시스템 도입
1-2.

선진화된 하수처리 시스템 구축
• 섬 지역 마을하수도 정비사업 확대
• 소규모·자연정화 방식 하수처리기술 도입

1-3. 
해안쓰레기 관리 강화

• 정기적 수거활동 지원 및 집하장 설치
• 발생원 관리를 위한 통합 정책 및 국제 협력 추진

1-4. 
기후변화 대응 및 대기질 관리

• 무더위·한파 쉼터 확충 등 냉난방 지원 강화
• 대기질 우려 지역 내 지역 단위 대기질 모니터링 

시스템 구축

2.
건강 

취약계층 
보호를 위한 

선제적 
환경보건 

안전망 구축

2-1.
건강 영향 감시 및 관리 강화

• 취약계층 맞춤형 정기 건강검진 확대
• 보건지소·진료소 중심 원격 건강 상담 및 방문 건강관

리 활성화

2-2. 
감염병 예방 관리 체계 구축

• 말라리아, 쯔쯔가무시병 매개체 방제 및 예방 교육 
강화

• 고위험군 대상 예방 물품 제공 및 조기진단·치료 
연계 강화

2-3. 
야외노동자 건강 보호 대책 마련

• 폭염·한파 시 작업시간 조정 권고 및 안전한 작업환경 
조성 지원

2-4. 
환경보건 정보 접근성 제고

• 고령층 등 정보 취약계층을 위한 맞춤형 정보 제작 
및 전달

3.
도서권역 

중심화 전략 
마련

3-1. 
의료 및 보건서비스 중심화

• 권역 중심지에 응급의료센터, 환경보건상담소 등 설치
• 인근 소규모 섬에 대한 통합지원 프로그램 운영

3-2. 
환경보건 전담 인력 및 기구 배치

• 권역 중심에 보건환경 전문인력, 응급구호 조직 등 
배치

3-3. 
권역형 환경보건 거버넌스 구축

• 주민 참여형 환경보건 협의체 구성 및 운영

〔요약 표 1〕 인천 섬 지역 환경보건 증진을 위한 정책제언 

주제어

#섬 지역 #환경보건 #환경보건지표 #환경보건지수
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서론

제1장

1. 연구 배경 및 필요성 

1) 연구 배경

❍ 인천광역시 섬 지역은 최근 상수도 공급 부족과 해양오염 문제와 함께 기후변화의 

영향으로 폭염, 한파, 대기질 저하와 같은 환경문제의 발생 빈도와 강도가 증가하는 

추세임. 기후변화는 섬 지역의 해수면 상승, 기상재해 증가와 함께 비감염성 질환 

및 감염성 질환의 발생 가능성을 높여 지역주민의 건강을 위협함

❍ 섬 지역의 낮은 상수도 및 하수도 보급률은 주민의 위생 수준과 직결되며 이는 

수질 및 토양오염으로 이어져 환경보건을 저해함. 또한 서해안의 어업 활동, 육상 

및 외국 기인 해양쓰레기, 관광객에 의한 무단 투기 등으로 인한 해양폐기물은 해양 

생태계와 주민 건강 및 주거환경에 영향을 줄 수 있음 

❍ 인천 섬 지역은 지리적으로 고립되어 있고 의료 인프라를 포함한 생활 서비스 접근성이 

낮아 환경보건 관리 및 건강서비스 공급에 제약이 있음. 특히 응급상황 발생 시 

의료기관으로의 이송 지연과 함께 만성질환 관리를 위한 보건의료서비스 접근이 

어려워 궁극적으로는 주민의 건강권을 포함한 삶의 질을 저해할 수 있음

- 섬 지역의 의료자원 불균형은 지역주민 간 건강 불평등을 심화시킬 수 있는 문제임. 

보건의료서비스 접근성은 기본권이지만 섬 지역의 지리적 취약성으로 인해 주민들이 

필수적인 의료서비스를 적절하게 공급받지 못함

❍ 섬 지역의 환경보건 취약성은 지리적 고립, 고령화된 인구 구조, 불충분한 환경 

및 의료인프라 등이 동시다발적으로 작용하여 나타나는 현상으로, 주민들이 환경 

유해인자에 노출되면 건강이 악화될 가능성이 높음
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2) 연구의 필요성

❍ 기존의 환경보건 전략은 육지 중심의 인구 밀집 지역을 기준으로 구성되어 있어 

섬 지역의 복합적이고 구조적인 문제를 효과적으로 해결하기에 한계가 있음. 섬 

지역은 지리적 고립성, 사회경제적 불균형, 고령화 등의 특성이 있어 이에 대한 

이해와 특수성을 반영한 맞춤형 환경보건 분석 연구가 필요함

- 섬 지역 특수성을 고려한 환경보건 기초 데이터 및 연구의 부재는 지역의 환경보건 

문제 해결을 늦추는 요인임. 중앙정부 및 광역자치단체 단위로 집계되는 통계로는 

개별 섬이나 특정 섬 지역의 고유한 상황을 확인할 수 없어, 과학적 진단에 기반한 

맞춤형 정책 수립에 한계가 있음

❍ 기후변화 영향 심화, 상하수도 문제, 고령층 및 취약계층의 건강문제, 의료인프라 

부족 등은 인천 섬 지역이 직면한 복합적 위험 요인으로, 상호 연관되어 상승 작용을 

일으킬 수 있음

❍ 본 연구에서는 인천 섬 지역의 환경보건 특성과 취약성을 과학적으로 진단하고 

이를 기반으로 지역 특화형 환경보건 지표를 구축하여 실효성 있는 정책을 발굴하는 

것을 핵심 목표로 함. 궁극적으로는 섬 지역 주민의 건강권 보장 및 삶의 질 향상에 

기여하고자 함

2. 연구 내용 및 방법 

1) 연구 범위

❍ 본 연구의 공간적 범위는 인천광역시 관할 섬 지역 중 강화군과 옹진군을 대상으로 

함. 시간적 범위는 2025년 기준 활용 가능한 최신 데이터를 기준으로 하며 추세 

분석이 필요한 경우 과거 자료를 검토함

❍ 내용적 범위는 환경보건 분야뿐만 아니라 환경, 보건의료, 복지 분야를 포괄하는 

통합적인 접근을 기반으로 물리환경 요인, 사회경제적 취약성, 제도적 대응 역량 

등을 종합적으로 고려하여 섬 지역의 환경보건 특성을 도출함
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2) 연구 내용

❍ 연구 내용은 환경보건 문제의 이론적 배경 정립부터 현황 진단, 활용 방안 모색으로 

이어지도록 구성함

① 환경보건 개요

❍ 환경보건의 정의, 유형, 범위 등에 대한 이론적 고찰과 함께 국내외 환경보건 정책 

및 제도 현황을 검토함. 세계보건기구(WHO), 경제협력개발기구(OECD) 등 국제기구

의 동향과 국외 환경보건 정책 사례를 분석하고 국내 환경보건 관련 법령, 종합계획 

등을 파악함

② 섬 지역 환경보건 특성

❍ 국내외에서 수행한 환경보건 지표체계를 비교·검토하여 인천지역의 고유한 환경보건 

특성을 진단하고 장기적으로 모니터링 할 수 있는 지표를 발굴함. 개발한 환경보건 

지표는 물리환경, 사회경제, 제도 영역을 포괄하며 각 지표의 정의, 선정 근거 등을 

제시함

③ 인천 섬 지역 환경보건 현황

❍ 환경보건 관련 데이터를 활용하여 인천 섬 지역의 현황을 물리환경적, 사회경제적, 

제도적 측면에서 파악함

❍ 물리환경 분야에서는 대기질, 기상여건, 해안쓰레기 실태, 생활용수 및 하수처리 

현황을 조사함. 사회경제 분야에서는 인구 구조, 직업 유형 특성을 파악하고 주요 

기후변화 관련 질환의 발생 양상을 분석함. 제도 분야에서는 재정규모, 의료인프라 

수준을 평가함

④ 인천 섬 지역 환경보건 진단

❍ 인천 강화군과 옹진군의 읍·면 지역 중 대표성을 지닌 사례지역을 선정하여 개발한 

섬 지역 환경보건 지표를 적용하고 환경보건 취약성을 평가 및 공간적으로 시각화 

함. 이를 통해 지역의 환경보건 현황을 파악하고 환경보건 취약성을 유발하는 요인을 

추정함
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〔그림 1-1〕 연구 흐름도 

3) 연구 방법

❍ 본 연구에서는 인천 섬 지역의 환경보건 특성을 종합적으로 진단하기 위해 문헌 

연구, 국내외 사례 비교분석, 이차자료 분석, 전문가 자문 등을 활용함

❍ 문헌 연구: 환경보건의 이론적 배경, 정책 동향, 환경보건 관련 선행연구 등을 조사하기 

위해 국내외 보고서, 국제기구 발간물, 학술논문, 관련 법령 및 조례 등을 검토함

❍ 국내외 사례 비교분석: 인천 섬 지역에 적용가능한 환경보건 지표를 발굴하기 위해 

중앙정부 및 타 지자체의 환경보건 관련 지표를 검토하고 미국과 국제기구의 환경지표, 

섬 지역 지표를 분석함

❍ 이차자료 분석: 국가기후위기적응센터(VESTAP), 통계청, 보건의료빅데이터 등 공공

데이터 및 내부자료를 수집하여 분석함
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환경보건 개요 

제2장

1. 환경보건의 이해

1) 환경보건 정의

❍ 환경보건법에서 정의하는 ‘환경보건’이란 「환경정책기본법」 제3조제4호에 따른 환경

오염과 「화학물질관리법」 제2조제7호에 따른 유해화학물질 등이 사람의 건강과 

생태계에 미치는 영향을 조사·평가하고 이를 예방·관리하는 것을 의미함

❍ 세계보건기구(WHO)는 환경보건을 ‘외부에 있는 모든 물리적, 화학적, 생물학적 

요인이 사람의 건강에 미치는 영향 및 건강에 위해한 환경요소의 평가·개선·관리를 

위한 분야’로 정의함

- 환경보건은 ‘화학물질, 생물학적 요인의 병리학적 영향, 주거공간, 도시개발, 토지이

용, 교통 등’을 포함하는 광범위한 물리적, 사회적, 문화적, 심리적 환경이 건강에 

미치는 영향을 의미함(Novice, 1999)

❍ 미국 국립보건원(NIH, National Institute of Environmental Health Sciences)은 

환경보건을 ‘대기, 물, 토양, 식품 등에서 발생하는 유해한 물리적, 화학적, 생물학적 

물질과 함께 인체 건강에 악영향을 미칠 수 있는 사회적 스트레스 요인에 대한 

환경 노출의 영향을 파악하고 이해하는 분야’로 정의함. 환경보건의 목표는 인간의 

상해와 질병을 예방하고 웰빙을 증진하는 것임

❍ 환경보건은 대기, 수질, 토양, 소음, 화학물질 등 물리적 환경요인뿐만 아니라 기후변

화, 감염병, 환경성질환 등의 보건 문제와도 밀접하게 연계되어 있음. 이에 환경보건은 

단순히 질병 예방 차원을 넘어 인간의 신체적·정신적·사회적 건강을 도모하고 궁극적

으로는 삶의 질을 높이는 것을 목표로 함
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2) 환경보건 유형 및 분류

❍ 기존 공중보건 분야의 환경보건은 환경오염 물질 등과 같은 물리적 환경요인에 

초점을 맞추었으나 최근 연구에서는 포괄적이고 종합적인 접근의 필요성이 제기됨. 

최근 연구에 따르면 보건 분야에서 환경을 병리학적 관점과 건강증진 관점으로 

다르게 접근하기 때문에 보건정책에 불일치가 발생함을 지적함(Malsch 등, 2024)

- WHO가 국제적으로 사용하는 환경 개념과 WHO 유럽본부가 환경보건 분야에서 

정의하는 환경 개념은 서로 상이함

•WHO 국제본부는 환경을 자연환경, 물리적 환경, 작업환경 중심으로 제한하여 정의하

며 주로 환경오염 등 병리학적 위험 요인 관리에 초점을 맞춤

•WHO 유럽본부는 환경을 자연·물리적 환경뿐만 아니라 사회적 환경과 심리적 환경까

지 포함함으로써, 건강증진을 중심으로 하는 포괄적인 접근법을 반영함

❍ 따라서 환경보건 분야에서 환경요인만을 별도로 고려한다면 인간의 건강과 웰빙에 

미치는 영향을 명확하게 평가하기 어려우므로 환경보건 정책은 환경과 보건을 통합적

으로 고려해야 함

❍ Malsch 등(2024)이 제안한 건강 중심 환경 분류(HEC, Health-Oriented 

Environmental Categories)는 환경보건의 유형에 적용할 수 있음

- 자연환경(Natural Environment)과 건축환경(Built-Material Environment)

•자연환경은 토양, 물, 공기, 생태계, 기후 등 자연 상태 또는 최소한의 인위적 개입이 

이루어진 환경 형태를 의미하며 인간에 심리적 안정, 신체활동 촉진, 휴식 공간 제공, 

생물다양성 보존 등의 효과를 제공함

•건축환경은 건물, 교통, 도시 인프라, 공공시설 등 인위적으로 구축한 환경요소로, 

일상적으로 활동하는 주거환경의 질과 안전성은 건강에 직접적 또는 간접적으로 

영향을 미침

- 사회문화적 환경(Socio-Cultural Environment)

•사회문화적 환경은 경제적 수준, 사회적 관계망, 공공서비스 접근성 등 건강의 사회적 

결정요인으로 분류함

- 심리·사회적 환경(Psychosocial Environment)
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•개인 및 집단이 환경과의 상호작용에서 결정하는 생활방식을 의미하며 스트레스 

요인, 정신건강, 사회적 지지 등을 포함함

자료(출처): Barton & Grant(2006)

〔그림 2-1〕 사람과 환경 간의 상호작용 

❍ 환경보건은 환경요인과 건강 간의 인과관계를 체계적으로 파악하는 것을 목표로 

함. 환경보건의 범위는 환경오염에 대한 대응과 함께 환경유해요인의 발생 원인부터 

사후관리까지의 과정을 포함함(환경보건종합정보시스템, 2025)

- 환경보건 문제는 인간의 다양한 활동(일상적인 가정생활, 산업, 교통, 농업 활동 

등)에서 시작함. 인간의 활동은 대기, 수질, 토양 등 환경에 부담을 주고, 이 과정에서 

대기오염물질(미세먼지, 황산화물, 질소산화물 등), 수질오염물질(중금속, 대장균 

등)과 같은 다양한 환경유해인자가 환경으로 배출됨

- 환경으로 배출된 유해인자는 여러 경로(공기, 물, 토양, 식품 등)를 통해 인체에 

노출되며 환경성질환과 같은 건강 문제와 함께 환경오염이 발생함

- 환경보건은 환경문제 및 건강 피해에 대한 대응 및 관리가 핵심이며 다음의 세 

가지 항목이 관리 영역에 해당함

• ‘환경 관련 건강 피해 예방’ 영역은 잠재적 건강 피해를 사전에 방지하기 위한 환경보건종

합계획, 환경안전 관리 기준 등을 수립함
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• ‘조사 및 평가’ 영역은 국민환경보건 기초조사, 민감 계층 실태조사, 건강 영향 역학조사 

등 과학적 접근을 통해 문제를 진단하고 대응 방향을 설정함

• ‘환경 관련 건강 피해 관리’ 영역은 위해성 관리, 환경성질환자 지원, 피해구제와 

같은 사후 조치를 포함함

자료(출처): 환경보건종합정보시스템. 환경보건이란

〔그림 2-2〕 환경보건의 범위 
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2. 환경보건 정책 및 제도 현황

1) 환경보건 관리 목표

❍ 환경보건은 환경이 인체 건강에 미치는 영향을 파악하고 환경유해요인을 예방·관리하

여 건강하고 지속가능한 환경을 조성하는 것을 목표로 함

- 「환경보건법」 제1장 1조에 따라 환경보건 관리의 목적은 환경오염과 유해화학물질 

등이 국민건강 및 생태계에 미치는 영향 및 피해를 조사·규명 및 감시하여 국민건강에 

대한 위협을 예방하고 이를 줄이기 위한 대책을 마련함으로써 국민건강과 생태계의 

건전성을 보호·유지하는 것임

❍ 환경보건의 관리 목표는 ‘사전 예방, 형평성, 과학적 근거, 거버넌스’로 분류할 수 

있음

- 사전 예방: WHO는 질병 및 사망률을 줄이기 위해 환경 피해가 발생하기 전 ‘사전 

예방’의 중요성을 강조함(WHO, 2015). 환경보건 관리는 환경오염이나 유해인자 

노출로 인한 건강 문제는 발생 후 대처보다 사전에 위험 요인을 인지하고 예방하는 

것을 목표로 함

- 형평성: 어린이, 노인, 임산부, 저소득층 등 사회경제적 취약계층은 환경위해요인의 

노출 빈도가 높고 노출 영향이 크기 때문에 건강 불평등을 해소하고 건강 취약계층을 

보호하는 ‘형평성’이 필요함. 즉, 환경보건 관리는 모든 사람이 건강할 권리를 보장하고 

환경불평등을 해소하는 사회 복지적 관점을 포괄해야 함

- 과학적 근거: 환경보건은 환경오염뿐만 아니라 인체의 환경 노출 및 질병의 상관성과 

같은 복합적인 문제를 다룸. 이를 해결하기 위해 과학적 연구를 기반으로 한 정량 

데이터 도출, 위해성 평가 등이 활용되어 정책의 우선순위를 결정함

- 거버넌스: 환경보건은 지역의 특성과 주민의 생활환경과 밀접한 관련이 있으므로 

중앙정부 중심의 정책으로 관리하기에는 한계가 있음. 따라서 환경보건 관리를 위해 

정부, 지자체, 지역주민, 학계 등 다양한 이해관계자 기반의 ‘환경보건 거버넌스’ 

구축이 필요함
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2) 국내 환경보건 정책 동향

(1) 환경보건 관련 법령

분류 법령명 주요 목적 주요 내용

환경보건 
종합관리

환경보건법
환경유해인자로부터 
국민건강과 생태계 보호

•환경유해인자 조사·감시
•환경성질환 예방·관리
•취약계층 보호
•환경보건종합계획 수립·시행

환경정책기본법
지속가능한 발전을 위한 
환경정책 기본 방향 제시

•환경정책 기본이념
•국가·지자체·국민의 책무
•환경계획 수립
•환경보건·지속가능발전

환경영향평가법
개발사업의 환경 및 건강
영향 사전 검토

•개발계획의 환경·건강영향 예측·평가
•주민의견 수렴
•사후관리

환경유해인자
 관리

화학물질관리법
유해화학물질의 전주기
적 위해성 관리

•화학물질 등록·평가·관리
•유해화학물질 취급기준
•사고대비·대응, 정보공개

환경오염시설의 
통합관리에 관한 

법률

복합오염배출시설의 통
합 허가 및 관리

•통합허가제도
•오염물질 배출기준
•최적 환경관리기법 적용, 사후관리

석면안전관리법
석면으로 인한 건강피해 
예방과 안전관리

•석면건축물 관리
•석면조사·감시
•석면안전관리인 지정
•석면해체·제거 기준

환경매체 
관리

대기환경보전법
대기오염물질로부터 건
강과 환경 보호

•대기오염물질 배출규제
•대기환경기준 설정
•대기질 측정·관리
•자동차 배출가스 관리

실내공기질 
관리법

다중이용시설의 실내공
기질 기준 및 관리

•실내공기질 기준·측정·관리
•다중이용시설 관리
•실내공기질 개선 지원

물환경보전법
수생태계 보호와 수질오
염 방지

•수질오염물질 규제
•수생태계 보전
•수질측정·관리, 유역관리

하수도법
생활하수 및 폐수의 안전
한 처리 관리

•하수처리시설 설치·운영
•하수오염방지
•하수도 관리계획 수립

지하수법
지하수의 개발·이용 및 수
질 보호

•지하수 개발·이용·보전
•오염방지
•지하수 이용실태 조사

토양환경보전법
오염토양의 정화 및 위해 
방지

•토양오염물질 규제, 토양오염 조사·관리
•오염토양 정화
•토양환경기준 설정

자료(출처): 국가법령정보센터

〔표 2-1〕 환경보건 관련 법령
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❍ 국내 환경보건 정책은 여러 법령에 따라 운영되며 이를 통해 환경 유해인자로 인한 

건강 영향을 체계적으로 예방 및 관리하고 있음. 국내 환경보건 관련 법령은 기능에 

따라 환경보건 종합관리, 환경유해인자 관리, 환경매체 관리로 분류할 수 있음

- 환경보건 종합관리는 환경보건의 기본 방향, 제도 구축, 건강영향평가 등을 총괄하는 

법령으로 분류되며 「환경보건법」, 「환경정책기본법」 등 국가의 환경보건 전략을 

마련하는 제도적 기반임

- 환경유해인자 관리는 화학물질, 석면, 복합오염시설 등 특정 유해인자의 위해성 

관리, 예방 및 사고 대응 등에 대한 법령으로 분류함

- 환경매체 관리는 대기, 실내공기, 물, 토양 등 생활환경 매체를 대상으로 건강영향을 

고려한 환경질 관리체계를 수립하기 위한 법령으로 분류함

(2) 환경보건 계획 및 전략

❍ 국내 환경보건 정책은 「환경보건법」 제6조에 따라 ‘환경보건 종합계획’을 중심으로 

운영되며 분야별 세부계획과 연계한 전략 체계를 추진함

① 제2차 환경보건 종합계획(2021~2030)

❍ 국민의 건강과 삶의 질의 중요성이 대두되면서 환경유해인자와 건강 영향을 예방하는 

환경보건 정책이 강조됨. 향후 건강에 대한 국민의 관심이 증가하고 유해화학물질의 

유통량이 늘어날 뿐만 아니라 IoT·빅데이터 등 기술이 발달함에 따라 새로운 환경보건 

정책을 마련해야 함. 이에 제2차 환경보건종합계획(2021~2030)은 10년 단위로 

수립하는 중장기 국가계획으로, 10년간의 환경보건 정책 방향과 여건 변화에 적합한 

정책을 마련함

❍ 제2차 환경보건 종합계획의 비전은 ‘안전한 환경, 모두가 건강한 사회’이며 주요 

목표는 ‘환경보건 안전망 구축을 통한 환경성 질병부담 완화’임. 비전을 실현하기 

위한 4대 기본원칙은 사전 주의, 수용체 지향, 환경정의 구현, 참여와 알권리 보장 

원칙으로 설정함
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❍ 제2차 환경보건 종합계획은 총 4대 전략과 13개의 주요 추진 과제를 포함하며, 

기존 제1차 환경보건 종합계획의 문제를 보완하고 수요자 중심의 환경보건 서비스를 

강화하는 방향으로 구성함

- 환경보건의 범위를 기존의 ‘환경유해인자 예방·관리 중심’에서 ‘피해대응·복구’를 

포함하는 ‘지역사회환경의 종합적 예방·관리’로 확장함

•사전관리: 신규 유해인자의 위해성 평가 등의 감시망 구축, 기존 환경유해인자의 

노출 관리 실시

•사후관리: 환경오염 피해 ‘사전-발생-사후’ 전 과정의 모니터링 및 대응 체계 확립

- 공급자 위주의 환경유해인자 조사·연구를 제시한 제1차 계획에서 수요자 중심의 

환경보건서비스 강화로 변화함

- 중앙정부에서 주도하는 정책에서 자율 및 책임에 기반하여 지자체가 참여하는 협력 

체계를 강조함

•정부·지자체·전문가·주민 등을 포함하는 국민 참여 거버넌스를 확립함

•지역거점 환경문제를 해결하고 국민 체감형 환경보건 서비스를 제공하기 위한 정부-지

자체-주민 간 협력 체계를 구축함

자료(출처): 환경부(2020)

〔그림 2-3〕 제2차 환경보건종합계획(2021~2030) 추진체계 
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② 기후보건 중장기계획(2024~2028)

❍ 기후변화로 인한 건강 위협이 심화됨에 따라 보건 분야의 선제 대응을 위해 질병관리청

에서 주관하여 기후보건 중장기계획(2024~2028)을 수립함

❍ 기후보건 중장기계획의 비전은 ‘선도적 기후위기 대비·대응으로 국민의 기후보건 

회복력 증진’이며 주요 목표는 ‘질병감시를 통한 선제적 기후위기 대비·대응 체계 

강화, 민·관 및 글로벌 협력으로 기후위기 적응 인프라 구축’임

❍ 비전을 실현하기 위한 4대 전략은 ‘기후위기 선제적 감시로 기후-질병 경보기능 

강화, 기후위기 대비·대응체계 강화로 국민 건강 보호, 기후위기 대응 민·관 협력 

및 글로벌 네트워킹 강화, 기후보건 적응을 위한 과학적 인프라 구축’으로 설정함

- 기후-질병 감시체계 고도화: 온열·한랭질환 감시체계 고도화 및 감염병 모니터링 

강화

- 국민 건강보호 대응 체계 강화: 건강취약집단 보호, 이상기후 대응체계 마련, 조사 

시스템 구축

- 민·관·국제협력 네트워크 확대: 원헬스 협력체계 강화, 기후보건 교육 및 정보 구축

- 과학적 인프라 구축: 기후보건영향평가 활용, 연구 기반 건강취약성 분석

자료(출처): 질병관리청(2024)

〔그림 2-4〕 기후보건 중장기계획(2024~2028) 추진체계



18 인천 섬 지역 환경보건 특성 분석 및 진단 연구

③ 제3차 국가 기후위기 적응 강화대책(2023~2025)

❍ 정부는 저탄소 녹색성장 기본법에 근거하여 제3차 기후변화 적응대책(2021~2025)

를 수립하였으나, 2022년 발표된 IPCC 6차 보고서에서 기후위기 심각성이 높아진 

것으로 평가하자 2023년 6월 제3차 국가 기후위기 적응 강화대책(2023~2025)을 

수립함

❍ 기후위기 적응 강화대책의 비전은 ‘기후위기에 안전하고 회복력 높은 대한민국’이며 

주요 목표는 ‘과학적 예측에 기반한 적응대책 지원, 기후재난 예방으로 국민피해 

최소화, 모든 적응 주체가 함께하는 역량 제고’임

❍ 비전을 실현하기 위한 4대 전략은 ‘과학적 감시·예측 및 적응 기반 고도화, 기후재난·위

험을 극복한 안전 사회 실현, 기후변화에 적응하는 기반 구축, 모든 주체가 함께하는 

기후적응 추진’으로 설정함

자료(출처): 환경부 보도자료(2023)

〔그림 2-5〕 제3차 국가 기후위기 적응 강화대책(2023~2025) 추진체계
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3) 국외 환경보건 정책 동향

(1) 세계보건기구(WHO)

❍ 세계보건기구의 「건강·환경·기후변화 글로벌 전략(2020)」을 통해 건강한 환경이 

인류 건강 증진의 핵심 요소임을 명확히 하고 환경유해요인으로부터 국민의 건강을 

보호하기 위한 전략적 접근을 제시함

- 기후변화, 대기·수질오염, 유해화학물질, 불량한 작업환경 등 다양한 환경요인이 

건강에 미치는 영향을 통합적으로 관리하고, 기후위기에 따른 건강 취약성 대응과 

지속가능한 정책 체계 마련을 핵심 전략으로 설정함

•물과 폐기물 관리의 지속가능성: 안전한 식수와 위생 인프라 보급, 폐기물 관리 체계 

강화를 통한 수인성 질병 예방

•화학물질 노출 저감: 유해 화학물질에 대한 규제 강화 및 노출 최소화 대책 수립

•작업환경 개선과 노동자 건강 보호: 산업 및 직업 환경에서의 건강 위해요인 사전 

예방

•기후변화 적응: 기후변화로 인한 건강 영향 완화를 위한 보건시스템의 적응력 강화 

및 기후변화에 대응 전략 개발

- 질병 발생 이전 단계에서 건강결정요인에 대한 예방적 개입을 확대하고, 정책 전 

영역에 건강영향을 고려하는 포괄적 접근을 촉진함 

- 이를 실현하기 위한 실행 기반으로, 보건 분야의 효과적인 거버넌스 체계 구축과 

과학적 근거 및 소통 기반 강화를 통한 정책의 신뢰성과 수용성 제고함

❍ 글로벌 보건 관측소(Global Health Observatory, GHO)는 환경보건 분야의 다양한 

데이터를 제공함

- WHO는 세계적으로 모든 사망의 24%가 환경적 요인에 유래하는 것으로 추정함 

•이 중 약 320만 명은 조리 연료에서 발생한 실내연기로, 약 420만 명은 미세먼지 

등 실외 대기오염에 노출되어 사망하는 것으로 추정됨

- WHO에서 다루는 환경보건 데이터는 실내공기오염, 대기오염, 화학물질안전성, 

어린이 환경보건, 기후변화, 전자기장, 직업적 위험요인, 간접흡연, 자외선, 수질과 
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위생 등으로 이 데이터는 정책 수립, 연구, 교육 등 다양한 분야에서 활용될 수 

있음

❍ 세계보건기구(WHO)는 유엔개발계획(UNDP), 유엔환경계획(UNEP), 유니세프

(UNICEF)와 협력하여 환경위험 요인으로 인한 질병과 사망을 줄이기 위한 500개의 

실천 방안을 담은 종합 지침서를 발간함(WHO News, 2021.9.3.)

- 이 지침서는 정책 입안자, 정부 부처, 지방 정부, 유엔 현지 직원 등 다양한 이해관계자들

이 건강한 환경을 조성하고 질병을 예방하는 데 활용할 수 있도록 설계됨

- 지침서에는 대기오염, 안전하지 않은 물, 위생 및 위생, 기후 및 생태계 변화, 화학물질, 

방사선 및 직업과 같은 건강에 대한 포괄적인 환경위험 요소를 해결하는 조치와 

권장 사항을 제시하고 있음 

•환경위험 요인으로 인한 사망률: 전 세계 사망의 약 24%가 환경요인과 관련되어 

있으며, 대기오염만으로도 매년 약 700만 명의 사망 발생 

•실천 방안의 범위: 대기오염, 안전하지 않은 물, 위생 및 청결, 기후 및 생태계 변화, 

화학물질, 방사선 및 직업적 위험 등 다양한 환경위험 요소를 해결하는 조치와 권장 

사항을 제시 

•실천 방안의 분류: 각 실천 방안은 관련 부문, 실행 수준(국가, 지역, 지역사회), 

필요한 도구(규제, 세금 및 보조금, 인프라, 교육, 커뮤니케이션 등)에 따라 분류

•우선 실행 분야: 도시 및 도시 정착지, 어린이 환경 건강 등 특정 분야에 대한 우선 

실행 방안 제공

•건강 형평성: 저소득 및 중간 소득 국가들이 환경위험 요인으로 인한 질병과 부상의 

가장 큰 부담을 지고 있으며, 이 지침서는 건강 형평성을 달성하는 데 중요한 역할
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(2) OECD

❍ 「OECD 환경전망 2050」은 기후변화, 생물다양성, 물, 환경과 보건(대기오염과 보건)

등 4개의 주요 분야에 초점을 맞추고 있고 무대응에 따른 대가를 피하기 위한 조속한 

조치가 필요하다고 제시함(외교부, 2012) 

- 기후변화의 가속화로 현재의 정책이 지속될 경우, 2050년까지 지구 평균기온이 

산업화 이전 대비 3~6℃ 상승할 것으로 예측됨에 따라 해수면 상승, 극심한 기상이변, 

생태계 붕괴 등 다양한 환경적 재앙을 초래할 수 있음

- 세계 인구의 약 40%가 물 부족 지역에 거주하게 되며, 특히 아프리카와 아시아 

지역에서 물 부족이 심화될 것으로 전망됨

- 지속적인 삼림 파괴와 서식지 감소로 인해 생물종의 멸종 속도가 가속화로 생태계의 

균형을 위협하고 인간의 생존에도 영향을 미칠 수 있음

- 대기오염, 수질오염, 토양오염 등 다양한 형태의 환경오염이 증가하여 인간 건강에 

직접적인 위협이 될 것으로 예상됨

❍ 보고서에서는 환경위해요인으로 미세먼지 및 오존 노출, 실내공기오염, 불안전한 

수자원 공급 및 위생, 기후변화로 인한 말라리아 확산에 따른 조기사망 예측에 대해 

2050년까지의 건강위해 전망을 제시함

- 대기오염은 조기사망의 가장 큰 환경요인으로, 일부 아시아 도시에서는 WHO 권고기

준 초과할 것으로 예상됨 

- 미세먼지로 인한 조기사망자는 2050년까지 연간 360만 명에 이를 것으로 전망되며, 

대부분 중국·인도에서 발생 예상

- OECD 국가는 고령화·도시화로 인해 인도 다음으로 오존 노출에 따른 조기사망률이 

높을 것으로 예측됨

- 유해화학물질 노출로 인한 질병 발현은 OECD 비회원국에서 더 심각할 것으로 

예상되며, 규제 체계 미비가 원인으로 지적됨
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주: 불안전한 수자원 공급 및 위생은 유아 사망률에 한함 

자료(출처): 외교부(2012)

〔그림 2-6〕 Baseline 시나리오 기준 환경위협으로 인한 전세계 조기사망 예측 

❍ OECD의 환경·보건·안전(Environment, Health and Safety, EHS) 프로그램은 

화학물질과 생명공학 제품의 안전한 사용을 촉진하고, 국제적인 규제 조화를 통해 

인류 건강과 환경을 보호하기 위한 목적으로 운영되고 있음(김종률, 2009) 

- 화학물질, 나노물질, 농약, 생물살균제, 현대 생명공학 제품의 안전한 사용을 위한 

평가 방법을 개발함

- 화학사고의 예방, 대비 및 대응을 위한 정책 개발과 정보를 공유함

- 오염물질의 배출 및 이동에 대한 등록 시스템 개발 및 운영함

- 환경 보호를 위한 최선의 이용 가능한 기술에 대한 지침을 제공함

- OECD 시험 가이드라인을 통해 화학물질의 물리화학적 특성, 생태독성, 인체독성 

등을 평가하는 표준화된 가이드라인을 개발함
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(3) 유럽연합

❍ 제7차 환경이행계획의 2050년 비전은 “Living well, within the limits of our 

planet”으로 저탄소 경제로의 전환과 인간 건강 보호를 동시에 추구하는 데 중점을 

둠(환경부, 2020)

- 특히 환경보건과 관련하여, 실외 대기질과 소음 환경의 개선, 유해화학물질에 대한 

건강 및 환경영향(특히 아동 대상)의 체계적 분석과 위해 저감, 기후변화에 따른 

건강 취약성 대응, 내분비계 장애물질을 포함한 복합 화학물질에 대한 노출 관리 

등을 강조함 

- 유럽연합 집행위원회(EC)는 계획을 실행에 옮기기 위해 도시 환경에서의 건강 문제, 

사람의 체내에 축적되는 유해물질 수준, 플라스틱 노출이 건강에 미치는 영향을 

다룬 연구를 집중적으로 지원하고 있음

•도시건강(Urban Health): 도시 내 거주 인구의 건강과 삶의 질, 만성질환과 도시 

환경(환경, 기후, 사회경제적 요인) 간의 인과관계를 규명

•인체노출 모니터링(HBM4EU): 유럽 28개국이 공동 참여한 협력사업으로, 2017년부

터 약 5년간 어린이 및 임산부 등 민감집단을 대상으로 우선순위 화학물질에 대한 

체내 노출 수준을 모니터링하고 건강영향을 분석 

❍ 유럽환경보건센터(ECEH)는 WHO 산하의 유일한 환경보건 담당 전문기관으로서 

1989년 설립됨. 주요기능으로는 핵심분야에 대해 정책 가이드라인 마련 및 제공, 

UN기구와 협력 프로젝트 운영, 유럽/중앙아시아의 국가 정책 추진 지원, 능력형성 

및 인식 제고 활동 등을 수행함

•대기오염, 소음, 화학물질, 석면, 실내공기 등에 대한 노출과 위해 관리

•기후변화, 녹색보건 서비스, 지속가능발전과 환경보건 관리

•먹는 물 수질 관리, 위생 모니터링, 수인성 전염병 예방 등 물과 건강 관리

•건강영향평가, 환경보건 경제분석, 과학적 정보 체계 구축 등 환경보건정보 관리 

및 예측 
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(4) 미국

❍ 환경보호청(EPA)은 2018~2022 전략계획(FY 2018-2022 U.S. EPA Strategic 

Plan)에서 ‘깨끗한 공기, 물, 토양 제공 및 화학적 안전 보장을 위한 실질적 결과 

제공’을 미션으로 제시함(환경부, 2020)

- 주요 목표로는 공기질 개선, 신규 화학물질 관리, 기후변화 대응 등을 제시하고 

있음(이종태, 2021) 

- 전략 1 ‘더 깨끗하고 건강한 환경’은 대기, 수질, 토양, 화학물질 등 유해요인을 

체계적으로 관리하여 국민건강을 보호하고, 실내외 공기질 개선, 노후 기반시설 

정비, 오염지역 정화, TSCA 이행을 통한 화학물질 위해성 평가 등을 제시함(EPA, 

2019) 

- 환경보건 관련 주요 실행목표로는 미달성 대기질 지역(Nonattainment areas) 166

개에서 138개로 축소, 음용수 안전성 확보를 위한 투자 확대(160억 달러) 및 지역사회 

수질 보호, 화학물질 위해성 평가 대상 화학물질의 100% 처리 완료 및 데이터 

기반 위해관리체계 강화 등이 있음

❍ 「환경정의 2020 행동 계획(Environmental Justice 2020 Action Agenda)」을 

통해 환경정의를 기관의 모든 정책과 운영에 통합하고, 환경적으로 과부담된 지역사회

의 불균형 해소를 핵심 목표로 제시하고 있음(이종태, 2021)

- 본 계획의 비전은 EPA의 전 부서 및 프로그램 전반에 환경정의 관점을 체계적으로 

반영하고, 연방정부, 지역사회, 민간 파트너 간의 협력을 통해 환경 및 건강 격차를 

줄이는 데 있음(EPA, 2016) 

- 주요 환경보건 과제로는 아동의 납 노출 차이 해소, 안전한 음용수 접근성 확보, 

초미세먼지(PM2.5) 기준 달성, 유해폐기물 부지의 인체 노출 저감 등을 중점적으로 

대응함 

- 실행전략으로는 EJSCREEN과 같은 환경위험 지표 기반의 도구를 활용한 고위험지역 

선별, EPA 내 환경정의 규제 지침의 전 부서 통합 적용, 민감계층을 대상으로 한 

맞춤형 정보 전달체계 구축, 기후정의(Climate Justice)와 연계한 정책 확장 등이 

포함됨
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- 또한 환경정의 및 누적영향(cumulative impact) 대응 강화를 위한 정책 집행 역량 

제고도 핵심 과제로 설정하고 있음

❍ 미국 독성물질 질병 등록청(ATSDR)은 2016년 환경성질환 대응을 주요 정책 우선순

위로 설정하고, 이를 통해 국민 건강 보호를 위한 전략적 개입을 확대하고자함(경기도, 

2023)

- 구체적으로는 천식으로 인한 사망률 저감, 유해물질에 노출된 아동의 건강 보호, 

환경성질환의 조기 감지·진단 및 예방을 위한 혁신적 접근법 도입 등을 핵심 과제로 

제시함

❍ 미국 국립환경보건과학원(NIEHS)은 환경보건 기초과학의 연구역량을 심화시키는 

동시에, 연구 성과의 정책적 활용도 제고를 목표로 다양한 환경보건 현안을 중심으로 

연구를 추진 중임

- 주요 중점 분야로는 사회경제적 요인과 결합된 환경유해요인 노출로 인한 건강 

불균형(환경보건 불평등), 기후변화가 야기하는 건강위험(감염병 포함), 개인 생애 

전반의 환경 노출 총합(exposome), 개별민감성에 따른 건강영향 차이에 대한 연구를 

수행중임 

❍ 미국 질병통제예방센터(CDC)는 환경보건서비스의 실행 역량 강화를 위해 다양한 

정책적·기술적 지원을 지속하고 있으며, 관련 지침과 자원의 체계적 확보를 통해 

지역사회 중심의 환경보건 대응 기반을 마련하고 있음

- 국가공중보건이행기준(National Public Health Performance Standards) 프로그

램을 통해 환경보건 분야의 정책 수립, 효과성 평가, 품질 보증 등 핵심 기능을 

수행하고 있으며, 필수 공중보건서비스 제공을 위한 체계적 사업을 운영함
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4) 인천 환경보건 정책 동향

(1) 제1차 인천광역시 환경보건계획(2023~2030)

❍ 인천광역시는 대규모 산업단지, 항만, 매립지 등 환경위해요인에 노출되는 지역특성이 

있으며, 환경성질환에 취약한 계층의 분포 또한 높은 도시임

- 이러한 특성에 따라 지역주민의 건강 피해를 최소화하고, 건강 형평성을 확보하기 

위한 지방정부 차원의 선제적 환경보건 정책 수립 필요성이 증대됨 

❍ 이에 인천광역시는 환경오염과 건강 피해를 예방하고, 환경을 적정하게 관리·보전·이

용함으로써 시민이 건강하고 쾌적한 삶을 누릴 수 있도록 지역 중심의 환경보건계획을 

수립함

❍ 제1차 인천광역시 환경보건계획은 다양한 환경매체별 정책 기본방향을 설정하고, 

시 여건과 특성에 맞는 4대 추진전략, 8개 추진사업, 44개 세부 실천과제로 구성함 

❍ 계획의 비전은 ‘환경유해인자에 안전한 환경, 건강한 인천 구현’이며 목표는 ‘환경보건 

안전망 구축을 통한 시민 건강피해 예방 및 부담 완화’임

❍ 이행을 위한 4대 원친은 다음과 같음

- 사전예방 및 능동대응: 유해인자의 발생 단계부터 건강위해 요인 선제 대응

- 공정: 지역 간, 계층 간 건강 형평성 확보

- 취약계층 보호: 아동, 노인, 기초생활수급자, 장애인 등 취약계층 중심의 정책 설계  

- 참여 및 알권리: 환경보건 정보 공유 및 시민참여 확대 

❍ 4대 추진 전략은 환경유해인자 능동 감시 및 대응, 환경유해인자 노출 관리 강화, 

환경성질환 예방 및 관리 강화, 환경보건 기반 구축으로 설정함 

- 환경유해인자 능동 감시 및 대응: 환경유해인자 예방 및 사후관리 추진, 대기질 

감시 및 관리 강화

- 환경유해인자 노출 관리 강화: 실내공기질 감시 및 관리 강화, 생활환경 위해요소 

감시 및 관리 강화로 구성

- 환경성질환 예방 및 관리 강화: 취약계층 안전망 강화, 환경성질환 안전망 강화로 

구성
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- 환경보건 기반 구축: 지역 주도 환경보건 역량 강화, 환경보건 기반 강화

자료(출처): 인천광역시(2023) 

〔그림 2-7〕 제1차 인천광역시 환경보건계획(2023~2030) 추진체계 

❍ 인천시는 본 계획을 통해 유해환경으로부터 시민을 보호하고 환경성질환을 저감하기 

위해, 지역 특성과 건강위해요인을 고려한 사전 감시체계와 능동 대응 역량을 강화하여 

환경유해인자의 영향을 체계적으로 예방·관리하고자 함

(2) 인천광역시 환경보건센터 운영

❍ 인천광역시 환경보건센터는 2022년 3월 2일 환경부와 인천광역시로부터 권역형 

환경보건센터로 지정(5년간)되어 가천대 길병원과 협력하여 설립·운영 중이며, 지역 

기반의 환경보건 정보 제공 및 건강 보호 활동을 수행함

- 인천광역시 환경보건센터는 인천 지역의 환경유해인자로 인한 건강영향 문제의 감시, 

정보, 정책, 연구 위해소통 사업 수행하고 인천 시민이 체감 가능한 환경보건 정책 

수립 지원과 환경보건 서비스를 제공함 
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❍ 인천광역시 환경보건센터 주요 역할은 인천시 환경보건 사전 감시체계 구축,  환경보건 

체계 강화, 환경보건 위해소통 체계구축 등으로 인천지역 내 환경 기인 건강문제 

해결함 

- 환경성질환에 대한 조사, 분석, 모니터링, 장기간 추적조사 등을 통한 환경요인과의 

연관성 파악

- 환경성질환 관련 정보 제공 및 예방 가이드라인 제시 등 교육, 홍보를 통한 국민 

인식 향상 도모

❍ 환경보건센터는 환경유해인자 감시, 건강영향 조사, 시민 대상 교육·홍보 등의 기능을 

수행하며, 지역사회와 연계된 환경보건 거점기관 역할을 수행함

❍ 인천시는 환경보건 거버넌스 구축을 통해 다양한 주체 간 협력 기반의 네트워크를 

형성하고, 지역사회 건강영향조사, 청원 대응, 빅데이터 구축 및 전문가 포럼 운영 

등을 통해 지역 환경보건 문제를 효과적으로 해결하고자 함

- 전문가 포럼은 환경보건 이슈에 대한 다양한 이해관계자의 의견 수렴과 사회적 

인식 제고를 위한 플랫폼으로 기능하며, 시민참여형 환경보건 거버넌스 실현 기반을 

마련함

• 2023년 포럼 주제: 인천의 미세먼지 현황과 시민 환경보건 증진 방안

• 2024년 포럼 주제: 인천지역 특성을 반영한 환경보건 사전 감시체계 구축

(3) 어린이활동공간 환경안전관리

❍ 어린이활동공간은 어린이가 주로 이용하거나 머무르는 공간으로서 어린이놀이시설, 

어린이집 등 영유아 보육시설, 유치원, 초등학교 등 환경보건법 시행령 제1조의2에서 

정의하는 시설을 말함 

❍ 어린이활동공간 확인검사는 신·증축, 수선 후 30일 이내 실시함

- 검사대상은 신축하는 모든 어린이활동공간, 연면적 33㎡ 이상 증축 또는 70㎡ 이상 

수선(마감재, 도료, 합성고무바닥재 사용)한 때 대상이 됨 

- 검사면제는 환경표지인증 받은 도료, 마감재 사용하여 증축․수선한 경우, ｢어린이놀이

시설 안전관리법｣ 제12조 설치검사 합격한 경우 면제됨 
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❍ 인천광역시는 2026년 1월 1일부터 어린이활동공간 환경안전관리기준을 강화함(인

천광역시 새소식, 2025.4.2.) 

- 납 기준: 기존 600mg/kg에서 90mg/kg으로 강화

- 프탈레이트류 기준: 총 함량 0.1% 이하로 신설

- 이러한 기준은 2022년 4월 7일 이후 설립된 시설에는 즉시 적용되며, 그 이전에 

설립된 시설에는 2026년부터 적용됨

❍ 환경안심 인증제도 운영

- 어린이활동공간의 환경안전성을 확보하기 위해 환경안심 인증제도를 운영함

- 인증을 받은 시설은 환경안전관리기준을 충족한 것으로 인정되며, 인증 현황은 환경보

건종합정보시스템을 통해 확인할 수 있음

- 환경안심공간 인증혜택: 환경안심 인증서 발급, ‘어린이활동 환경안심공간’ 현판 

제공, 환경안심인증 사후관리

• (대상시설) 인증 후 6개월 경과된 모든 시설

• (점검항목) 환경안심기준 준수여부, 기타 행정처분 사항 등 

점검항목 세부내용

환경안전관리 신축·증축·수선한 경우, 인증 기준 적합 여부 점검

실내공기질 실내공기질 공정시험기준에 따라 점검

행정처분 사항 환경보건법 등 관련법 행정처분 사항 확인

자료(출처): 인천광역시(2024.9.12.), 어린이활동공간 환경안전관리 

〔표 2-2〕 환경안심 인증제도 

(4) 인천광역시 환경보건 조례 제정 

❍ 인천광역시 환경보건 조례는 「환경보건법」 제8조에 따라 지역 환경보건계획의 수립·

시행과 환경보건위원회 구성·운영 등에 대한 법적 근거를 제공함

❍ 조례는 환경유해인자로부터 시민의 건강과 환경을 보호하고, 지역 맞춤형 환경보건정

책 추진을 위한 제도적 기반을 마련하기 위해 2021년 제정됨

- 인천광역시 환경보건계획 수립·시행에 관한 사항
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- 환경보건위원회의 설치, 구성, 기능 및 운영에 관한 사항

- 환경성질환 예방 및 민감계층 보호를 위한 정책 수립·시행

❍ 해당 조례는 중앙정부 주도의 환경보건 정책과 연계되는 지방정부 차원의 실행력 

있는 대응 체계 구축을 가능하게 함

❍ 인천광역시는 조례에 근거하여 지역 환경보건위원회를 운영하고 있으며, 환경보건센

터·시민·전문가·행정기관 간 협력을 통해 실질적 실행력을 확보함
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3. 섬 지역 환경보건 특성

❍ 섬 지역은 육지와 구별되는 지리적 고립, 인프라 제약, 사회경제적 취약성을 지닌 

지역으로, 환경보건 측면의 문제와 위험 요인을 보유하고 있음. 이러한 특수성은 

섬 지역 주민의 건강에 영향을 줄 수 있으므로 일반적인 환경보건 접근법이 아닌 

섬 지역에 특화된 환경보건 연구가 필요함

❍ [지리적 고립성] 섬 지역은 육지로부터의 거리, 제한된 운송 수단, 해상교통의 불확실성 

등으로 인해 환경·보건·행정서비스의 접근이 제한적임

- 응급상황 발생 시 이송 지연, 장기적 건강관리의 어려움, 물자공급의 불안정성 등은 

주민의 건강권 보장을 저해하는 요인임. 또한 환경영향에 대한 대응 자원의 확보가 

어렵고 용수 공급과 같은 기본적인 환경관리 시스템 구축 및 운영에 제약이 있음

(Pelling & Uitto, 2001) 

- 육지와의 거리로 인해 환경 및 보건 정보의 유입 속도가 느려 섬 지역의 환경보건 

수준이 전반적으로 낙후될 가능성이 있으며, 이는 환경문제에 대한 지역주민의 인식 

부족 및 대처 능력 저하로 이어질 수 있음

❍ [건강취약계층 증가] 섬 지역의 고령화가 심화됨에 따라 옹진군은 2022년 기준 

65세 이상 인구가 34.4%로 나타남(고경욱, 2025.3.19.). 고령자는 일반 성인보다 

생체 기능이 저하된 상태이므로 환경유해인자에 대한 민감도가 높고 건강문제 발생 

시 회복력이 낮아 동일한 수준의 위해요인에 더 큰 영향을 받음

- 고령자는 고혈압, 당뇨, 심뇌혈관질환 등 만성질환 유병률이 높아, 온습도 변화, 

환경오염 등 환경 스트레스에 의해 증상이 악화되거나 합병증 발생 위험이 증가할 

수 있음

❍ [인프라 미비] 섬 지역은 육지 대비 낮은 인구 밀도, 지리적 고립성 등으로 인해 

환경 및 보건 인프라 설치와 유지의 한계가 있음

- 공공 환경기초시설이 부족하고 개인 이용형 환경시설의 비중이 높아 관리가 어려운 

실정임. 또한 응급의료기관, 병원, 약국 등이 부족하여 의료서비스 이용에 불편을 

겪음
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- 해상교통편이 부족하며 기상 조건에 따른 운항의 변동성이 높아 의료기관 방문의 

어려움이 있으며 응급환자 이송 지연 등의 문제가 발생함

❍ [통계정보 부재] 국가 또는 광역자치단체 단위로 집계되는 환경보건 통계에서는 

섬 지역의 현황이 제대로 반영되지 않거나 누락되는 경우가 많음. 환경유해인자 

현황, 환경성질환 유병률, 응급이송 데이터 등은 군·구단위로 제공됨에 따라 섬 

지역별 고유 상황을 반영하기 어려움. 이는 과학적 근거에 기반한 환경보건 문제 

진단의 어려움으로 이어지며 정책 시행 효과를 정량적으로 평가하는데 한계점으로 

작용함

❍ 섬 지역은 지리적 고립성으로 인한 자원의 한계, 고령화 등으로 인한 건강취약계층의 

증가, 생활 및 환경인프라의 미비, 통계정보의 부재 측면에서 복합적인 문제를 가진 

환경보건 사각지대임. 따라서 일반적인 도시나 농촌 지역에 적용하는 환경보건 정책을 

섬 지역에 대입하는 것은 지역의 특수성을 고려하지 않은 문제 해결 방법임

❍ 섬 지역의 환경보건 현황을 객관적으로 분석하고 맞춤형 정책을 도출하기 위해서는 

지역 특성을 반영한 환경보건지표 발굴과 함께 구체적인 현황 조사 및 분석이 필요함
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섬 지역 환경보건 특성

제3장

1. 국내외 환경보건 지표 사례 

1) 국내 섬 지역 환경보건 사례 

(1) 질병관리청 기후보건영향평가 지표

❍ 질병관리청은 기후변화에 따른 건강영향에 효과적으로 대응하기 위해 폭염, 한파, 

대기질, 감염병 등 주요 기후 관련 건강위해요인에 대한 건강영향 및 지역별 건강취약성 

평가체계를 제시함

❍ 기후변화로 인한 건강영향을 평가하기 위해 평가지표는 감시지표 및 추산지표로 

분류함

- 감시지표: 표본감시 또는 전수감시에 해당하는 자료원에서 특정질환의 대상자 수를 

집계하는 방법

- 추산지표: 통계적 모델링을 통해서 해당 노출로 인한 초과대상자 수를 산출하는 

방법

❍ 각 평가영역별로 관련 질환에 대한 사망자 수, 입원율, 응급실 내원율 등 총 31개 

지표를 구성하여 시계열 분석 및 건강영향을 추정함

- 폭염: 온열질환 응급실 내원, 입원·사망 분석 및 폭염 발생으로 초과사망자 수 

- 한파: 한랭질환 응급실 내원, 입원·사망 분석 및 한파에 따른 초과사망자 수 

- 대기질: 초미세먼지(PM2.5) 및 오존(O3) 노출에 따른 초과사망자 및 입원환자 수 

- 감염병: 기온 변화에 따른 수인성·식품매개 감염병 및 모기·진드기 매개 감염병 

환자 수
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평가영역 구분 평가지표

폭염

감시지표

•온열질환 응급실감시 체계 신고 환자수, 사망자수
•온열질환 사망자수
•온열질환 응급실방문자수
•온열질환 입원환자수

추산지표
•폭염으로 인한 초과사망자 수
•폭염으로 인한 초과 응급실방문자 수
•폭염으로 인한 초과 입원환자 수

한파

감시지표

•한랭질환 응급실감시 체계 신고 환자 수, 사망자 수
•한랭질환 사망자 수 
•한랭질환 응급실방문자수
•한랭질환 입원환자 수 

추산지표
•한파로 인한 초과사망자 수
•한파로 인한 한랭질환 응급실 초과방문자 수
•한파로 인한 의료기관 초과입원자 수 

대기질 추산지표

•초미세먼지 단기노출에 따른 초과 사망자 수
•초미세먼지 단기노출에 따른 심뇌혈관질환 초과입원자 수
•초미세먼지 장기노출에 따른 초과사망자 수 
•오존 단기 노출에 따른 초과사망자 수

감염병
감시지표

•뎅기열 신고 환자 수 
•웨스트나일열 신고 환자 수
•쯔쯔가무시병 신고 환자 수
•중증열성혈소판감소증후군(SFTS) 신고 환자 수
•라임병 신고 환자 수 
•콜레라 신고 환자 수 
•장티푸스 신고 환자 수
•세균성이질 신고 환자 수
•비브리오 패혈증 신고 환자 수
•노로바이러스 감염증 신고 환자 수
•캄필로박터균 감염증 신고 환자 수
•살모넬라균 감염증 신고 환자 수 

추산지표 •장감염질환으로 인한 초과 이환자 수

자료(출처): 질병관리청(2022)

〔표 3-1〕 질병관리청 기후보건영향평가 평가지표 

❍ 제1차 기후보건영향평가는 향후 기후변화로 인한 다양한 건강영향에 대한 지속적인 

감시와 과학적 조사가 요구된다고 강조함

- 고령자 및 남성에게 폭염·한파에 의한 온열·한랭질환 발생과 사망률이 높음
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- 오존농도 상승으로 단기 노출에 의한 건강영향(초과사망자 수)이 2배 증가한 것으로 

추산함

- 기후변화로 인한 감염병 위험 증가(매개체 활동·병원균 증식 등)가 예상됨

(2) 국립환경과학원 환경보건지표

❍ 국립환경과학원(2016~2019)은 「환경보건지표의 산출 및 활용방안 연구(Ⅰ~Ⅳ)」를 

통해 환경보건지표 체계를 도출함

- 국민의 환경보건 상태를 체계적으로 평가하고, 지역 간 건강형평성 확보를 위한 

기초자료로 활용 가능한 환경보건 지표체계를 구축함. 이를 통해 환경성질환 대응과 

정책 활용 가능성을 제고하고자 함

❍ 국립환경과학원 환경보건지표는 WHO의 DPSEEA 모델을 활용하여 대기, 실내공기, 

기후변화, 화학물질, 수질의 5가지 환경보건 영역에서 27개 상위지표로 구성됨

- 선정된 지표는 추동력(D) 3개, 압력(P) 5개, 상태(S) 5개, 노출(Ex) 4개, 영향(Ef) 

8개, 대응(A) 2개로 구성됨

- 물리적·화학적 지표인 대기, 실내공기, 기후변화, 화학물질, 수질에 구성된 지표들로 

구성되어 있으나, 사회전반적인 환경보건사항을 반영하기 위한 인구, 사회경제 등 

다양한 분야의 지표를 포함하지 않음
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구분 대기 실내공기 기후변화 화학물질 수질

추동력
(D)

•교통수단별 승객/
화물 수송량 

•도로교통 연료소비량 
•이륜자동차 등록대수

압력
(P)

•대기오염물질 배출량

•유독물 영업의 
등록건수

•화학물질 유통
량 및 배출량

•지정폐기물 발
생량 및 처리량

•폐수 배출량
•수질환경기준 

초과율 
•먹는물 수질기준 

초과율 
•지하수 수질기준 

초과율 

상태
(S)

•유해성 대기오염물질 
오염도

•인체내 환경
유해물질 농도 
수준

노출
(Ex)

•대기기준 미달성지역 
거주 인구율 

•인구가중 미세먼지
(PM10) 농도

•어린이 인구가중 
미세먼지(PM1 0 ) 
농도

• 가정실내 청소년 
간접흡연율

영향
(Ef)

•호흡기계 질환으로 
인한 영아 사망률 

•순환기 및 호흡기계
통 질환 사망률

• 청소년 천식/알레
르기비염 유병률

• 어린이 천식/알레
르기비염 유병률

• 어린이 아토피피
부염 유병률

•자연재해로 
인한 사망자
수/사망률

•감염성/수
인성 매개질
환 발생률

•어린이 수인성 
질병 발생 수

대응
(A)

• 어린이 간접흡연 
노출을 줄이기 위
한 정책

•화학물질 
사고 보고

자료(출처): 국립환경과학원(2019)

〔표 3-2〕 국립환경과학원 환경보건지표 목록
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(3) 서울연구원 환경보건지표

❍ 환경보건법 개정(2021년 7월)으로 지역 환경보건계획 수립이 의무화됨에 따라 서울 

지역에 맞춘 도시형 환경위해요인에 대한 노출 실태를 반영하고, 건강민감군 보호를 

위한 지역 맞춤형 지표를 설계함

❍ 서울시 환경보건지표는 선진사례를 검토하여 환경보건지표 목록을 도출하고 전문가 

의견 수렴을 통해 핵심 환경보건지표를 선정하여 서울시 환경보건지표 관리 및 

활용방안을 수립하도록 함

- 환경보건지표 목록은 대기, 실내공기, 기후변화, 화학물질, 수질, 생활환경 등의 

6개 특성에 맞추어 도출하고 DPSEEA 모델에 인구집단의 취약성을 추가하여 총 

133개 지표를 구성함

- 전문가 의견 수렴을 통해 1차 핵심 환경보건지표 30개, 1차 핵심 환경보건지표와 

연관성이 높은 지표 9개, 자문위원 추천지표 4개를 포함시켜 총 43개 지표를 서울시 

핵심 환경보건지표로 선정함 

구분 환경보건지표 

추동력
(1)

• 이륜자 등록대수

압력
(11)

• 배출량(PM2.5, PM10, SOx, NOx, VOCs, CO), 어린이집 실내공기질 기준초과 현황, 
석면건축물 수, 화학물질 배출량, 소규모 생활밀착형사업장 VOCs 배출량, 폐수발생 
업소수 

상태
(6)

• 폭염(기준) 발생일수, 한파(기준) 발생 일수, 열지수, 환경기준 초과 횟수(PM10, PM2.5, O3)

노출
(6)

• 유해성 대기오염물질 농도(VOCs, PAHs), 대기오염물질 농도(PM10, PM2.5, O3), 
현재 비흡연자의 가정실내 간접흡연 노출률

영향
(10)

• 순환기 및 호흡계통 사망자수, 저체중 출생아 비율, 청소년 천식 의사 진단율, 청소년 
알레르기 의사진단율, 청소년 아토피 의사진단율, 악성신생물(암) 사망자 수, 온열질환 
신고자 수, 식중독 환자 수, 화학물질 사고피해자 수, 우울감 경험률

대응
(2)

• 어린이 활동공간 환경안심인증 현황, 사회복지예산

인구집단 취약성
(7)

• 현재 흡연율, 중증도 이상 신체활동 실천율, 평균 비만도, 취약연령인구, 국민기초생활보
장 수급자 수, 지역박탈지수, 녹지현황 

자료(출처): 원종석(2022)

〔표 3-3〕 서울시 43개 핵심 환경보건지표 목록
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❍ 서울시 핵심 환경보건지표 구축을 위해서는 서울시 외 8개 유관기관과의 협력이 

요구되며, 장기적으로 서울시 환경보건종합정보시스템 구축을 통해 자료기반 평가 

및 모니터링을 수행하도록 함

자료(출처): 원종석(2022)

〔그림 3-1〕 서울시 핵심 환경보건지표 자료 구축 및 확보 방안 

❍ 환경보건지표의 지역별 분포현황을 통해 환경유해인자 모니터링 대상지역을 선별하

고 대상별 환경유해인자 모니터링사업을 실시함

자료(출처): 원종석(2022)

〔그림 3-2〕 서울시 취약지역 대상 선별을 위한 환경보건지표 활용사례 
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(4) 충북연구원 환경보건지표 

❍ 충청북도는 지역 환경보건계획 수립 의무화에 따라 충북형 환경보건지표 개발 필요성

이 대두되어 광역자치단체 차원의 실질적 지표체계를 제안함

- 충청북도 지역 여건에 맞는 환경보건 실태를 파악하고, 보건행정 실무에 활용 가능한 

지표 구성에 중점을 둠

❍ 지표 선정방법으로는 국내외 선행사례 분석을 통해 DPSEEA 모델에 기반하여 지역 

적용 가능한 지표를 선별하고, 충북의 특성을 반영한 환경보건지표로 총 126개 

지표 도출함

- 세부지표 선정 기준으로는 자료 수집의 용이성, 지표의 지속성, 지표간 중복, 충청북도 

내 공간단위(시군)로 활용할 수 있는 지표들을 고려함

- 환경보건지표 목록은 대기·실내공기, 기후위기, 유해화학물질, 수질·지하수, 생활환

경 등의 5개 특성에 맞추어 도출하고 인구집단의 취약성을 추가하여 지표를 구성함.

- 선정된 지표는 추동력(D) 10개, 압력(P) 31개, 상태(S) 13개, 노출(Ex) 11개, 영향(Ef) 

23개, 대응(A) 20개, 가중요인 18개로 구성됨

구분 환경보건지표 

추동력
(10)

• 1인당 자동차 등록대수, 산업단지수, 제조업사업체수 도시지역개별입지 공장현황, 주택보급률, 1인당 
도시지역 면적, 인구증가율, 평균년령, 경제활동 참가율, 1인당 개인소득 혹 가구소득, GRDP

압력
(31)

•대기오염배출업소수, 배출량(PM2.5, NOx, VOCs), 아토피 피부염 외래환자수, 알레르기성 비염 
외래환자수, 천식 외래환자수, 다이옥신류 농도변화율(대기, 수계), 석면건축물 수, 소규모 대기배출사
업장 수, 여름평균 기온, 겨울 평균기온, 온실가스 배출량, 석유류소비량, 하절기 열사병 상병 건강부담, 
동절기 사망 건강부담, 쯔쯔가무시 환자수, 1인당 생활계폐기물 배출량, 사업장 지정폐기물 발생량, 
쓰레기 소각량, 화학물질 제조업체수, 화학물질 제조량, 발암우려물질배출량, 내분비계장애추정물질
배출량, 수질오염배출업소수, 폐수발생량, 폐수방류량, 유기물질 부하량, 지하수 이용현황, 농약류 
농도변화율, 소음진동 배출시설수, 

상태
(13)

•환경기준 초과 횟수(PM2.5, O3), 다중이용시설·신축공동주택·대중교통차량 실내공기질 유지기준 
초과율, 폭염일수, 한파일수, 환경오염배출위반 사업장수, 수질오염 수소이온농도 외 5종, 지하수 
수질현황, 토양오염실태조사 결과, 특정토양오염관리 대상시설신고업소 수

노출
(11)

• SO2·NO2 농도, PM10, PM2.5, O3 연평균 농도, 통합 기후변화 취약성, 먹는물 수돗물 만족도, 소음진동 
민원현황, 악취 민원현황, 빛공해 민원수, 식품위생업체 행정처분 업체수

영향
(23)

•미세먼지 인식도, 기관지 및 폐의 악성신생물, 아토피 피부염, 만성폐쇄성폐질환, 알레르기성 비염, 
천식, 결막염 유병률, 석면관련 질환수, 폐렴사망률, 대기(미세먼지, 악취, 매연, 오존) 체감도, 온열질환

〔표 3-4〕 충청북도 환경보건지표 목록
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(5) 한국섬진흥원 보건복지지표

❍ 섬 지역은 지리적 고립, 인구감소, 고령화, 낮은 접근성 등으로 인해 복지사각지대로 

남아 있으며, 이에 대한 복지자원 실태 파악과 정책적 대응 필요성이 지속적으로 

제기됨

- 그동안 섬 지역 복지 관련 조사는 행정구역 중심 통계에 한정되어 있어, 섬 단위 

복지자원 실태에 대한 정확한 자료 확보 및 분석이 매우 미흡한 실정임

❍ 섬 지역 복지자원 분포 특성을 분석하기 위해 섬 및 육지, 섬과 섬 간 복지자원 

격차에 따른 형평도를 파악하기 위해 지역별로 군집을 형성하여 비교 분석함

- 분야별 지표는 복지수요(인구, 장애인, 빈곤층 등), 물적 자원(시설), 인적 자원(공무원, 

종사자 수), 재정 규모 등으로 구성됨

- 조사방법으로는 기초자자체 복지예산·시설·인력 등 행정자료, 지역사회보장지표, 

복지시설정보시스템 등 통계자료, 복지시설 공간분포 및 접근성 공간분석(GIS)등을 

활용하여 자료를 취득함

구분 환경보건지표 

자 수, 말라리아 환자 수, 쯔쯔가무시 환자수, 화학물질 사고피해발생건수, 피해자 현황, 수질 체감도, 
우울감 경험률, 스트레스 인지율, 식중독 환자수, 먹거리 불안감, 방사능에 대한 불안감, 토양 체감도, 
소음진동 체감도 

대응
(20)

•친환경자동차 비율, 실내공기질 오염도 검사, 찾아가는 미세먼지 바로알기 교육, 소규모 대기 배출업사
업장 지원, 슬레이트 철거 및 지분개량, 어린이 활동공간 환경안전 점검 및 환경안심 인증현황, 
신재생에너지 생산량, 구조구급대원 1인당 담당주민수, 일반폐기물 재활용률, 상수도보급률, 하수도보
급률, 일반회계중 보건세출비중, 소방안전교육이수율, 방문건강관리건수, 토양오염실태조사 지점수, 
유아 천명당 보육시설수, 인구 천명당 의료기관종사 의사수, 인구 천명당 의료기관 병상수, 환경보건 
교육홍보사업 참여인원수, 환경보건 취약지역 관리 및 환경보건시스템 구축 사업

가중요인
(18)

•고령인구비율, 1인가구비율, 독거노인 가구비율, 건강생활실천률, 흡연율, 비만유병률, 고위험음주율, 
걷기 실천율, 경제적 이유로 미충족의료율, 수검율, 지역안전지수(감염병), 실업률, 등록장애인수, 
기초생활보장법 수급자, 한부모가족지원법 수급자, 노후주택비율, 녹지율, 녹지환경 체감도

자료(출처): 배민기(2023)
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구분 복지자원 지표 

사회복지 일반

•사회복지예산비율
•사회복지예산비율
•기초연금수급률, 장애인연금수급률
•국민기초생활보장수급자 비율, 차상위계층수급자 비율
•인구 1만 명당 공무원 수

영유아
•영유아 인구 천 명당 보육료 지원 영유아 수, 국·공립 어린이집 이용 아동 비율
•보육교사 1인당 영유아 비율

노인

•노인인구 비율, 요보호노인인구 비율
•노인 천 명당 노인여가복지시설 수, 노인 만 명당 지역사회거주시설 수, 노인 만 명당 

재가노인복지시설 수
•노인 만 명당 노인복지관 종사자 수, 노인 천 명당 재가노인복지시설 종사자 수

장애인
•장애인구 비율, 장애 정도가 심한 장애인구 비율
•장애인 만 명당 지역사회거주시설 수
•장애인 천 명당 지역사회재활시설 종사자 수, 장애인 천 명당 직업재활시설 종사자 수

보건의료
•보건의료 예산 비율
•인구 만 명당 의사 수
•병상 확보율, 연간 미충족 의료율

자료(출처): 김남희(2023)

〔표 3-5〕 복지자원 분야별 지표 

❍ 섬 지역은 노인·장애인·빈곤층 비율이 높아 복지수요가 크지만, 복지자원 공급은 

매우 열악함

- 복지서비스는 공급자 중심으로 유형과 다양성이 제한적, 수요 맞춤형 제공이 미흡함

- 섬 간·육지와의 복지자원 격차가 크며, 섬 특화 복지전략이 장기간 부재했음
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2) 국외 섬 지역 환경보건 사례

(1) 캘리포니아 환경보건위해평가국(OEHHA, California Office of 

Environmental Health Hazard Assessment)

❍ 캘리포니아 환경오염은 모든 지역에 균등하게 분포하지 않고 저소득층, 유색인종, 

취약계층 등이 거주하는 지역을 중심으로 오염도가 심화되는 문제점이 있음. 이를 

해결하기 위해 캘리포니아 환경보건위해평가국(OEHHA)은 캘리포니아의 오염원과 

인구 취약성을 평가하기 위한 스크리닝 도구(CalEnviroScreen)를 개발함

- 개별 오염원 중심의 위험평가는 누적환경영향을 파악하기 어렵다는 한계점이 있으므

로 OEHHA는 지역간 환경불평등을 종합적으로 평가하기 위해 CalEnviroScreen을 

도입함

•미국 캘리포니아 주 전역을 약 8천여개의 구역(Census tract)으로 구분하여 공간 

기반 진단을 수행함

❍ CalEnviroScreen 지표는 2005년 CalEPA 누적 영향 정의에 따라 해당 범주의 

구성 요소(오염 노출, 건강 취약성 등)를 적절하게 대표해야 하며 이를 위해 정확성, 

완전성을 갖춘 주(state) 단위의 최신 데이터가 필요함

- 오염부담 지표는 CalEPA 산하기관이 관리 및 개선할 수 있는 항목으로 구성하고 

인구특성 지표는 오염 영향에 대한 민감도를 조정하는 변수로 구성함

- 다양한 오염물질과 건강취약성이 누적되면 건강영향이 변화하기 때문에 복합적 위험

요인을 반영한 지표가 필요함

❍ OEHHA는 총 21개의 지표를 오염부담 (Pollution burden)과 인구특성(Population 

characteristics)으로 분류하고 각 지표별 백분위를 계산하여 지역 간 상대적 수준을 

평가함

- 오염부담은 오염 노출과 환경 영향지표로, 인구특성은 민감 집단과 사회경제적 지표로 

종합하고 오염부담과 인구특성값을 곱하여 최종 CalEnviroScreen 점수로 환산함

•단순 합산이 아닌 곱셈 방식으로 노출과 민감도의 누적값을 고려함
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CalEnviroScreen 모델 CalEnviroScreen 점수 계산법

자료(출처): OEHHA(2023)

〔그림 3-3〕 CalEnviroScreen 지표 개요 

❍ 오염 부담의 세부 항목으로는 노출(8개 지표)과 환경영향(5개 지표), 인구특성 항목으

로 민감 집단(3개 지표)과 사회경제적 요인(5개 지표)을 선별함

- 오염 부담 항목에서는 오염물질의 직접 노출과 관련된 지표와 환경오염 상태에 

대한 지표를 동시에 고려함

- 인구특성 항목에서는 사회적 취약성의 결과(민감 집단)와 원인(사회경제적 요인) 

지표를 선별하여 환경오염으로 인한 건강 영향을 예측함

❍ CalEnviroScreen 지표는 공간정보(GIS) 기반 분석을 통해 지역 특성에 맞는 정책 

우선순위를 결정하고 고위험 지역의 대응 전략 수립을 위한 기초자료로 활용할 

수 있음

- 환경오염 부담이 큰 취약지역을 식별하고 환경정의 관점에서 자원 및 재정 배분의 

근거를 제공함

- 환경보건 관련 정보에 대한 공공자료 접근성을 높이고 지역주민·정부·시민단체 등 

이해관계자 간 협력 증진에 기여함
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구분 영역 지표

오염부담
(Pollution Burden)

노출
(Exposure)

•오존농도
• PM2.5 농도
•디젤 미세먼지 배출량
•식수 오염
•주거지 납 중독(아동)
•농약사용량
•산업시절 유해물질 배출
•교통량

환경영향
(Environmental Effects)

•환경정화지역(오염복구 대상지)
•지하수 오염
•유해폐기물
•수질오염 수역
•고형폐기물 처리시설

인구특성
(Population 

Characteristics)

민감집단
(Sensitive Population)

•천식발생률
•심혈관질환 발생률
•저체중 출생아 비율

사회경제적 요인
(Socioeconomic Factors)

•교육수준
•주거비 부담 저소득 가구
•언어적 고립
•빈곤율
•실업률

자료(출처): OEHHA(2023)

〔표 3-6〕 CalEnviroScreen 지표 

(2) 태평양지역환경사무국(SPREP, Secretariat of the Pacific 

Regional Environment Programme)

❍ 태평양 도서국가를 중심으로 기후변화, 생물다양성 감소, 환경오염 등 복합적인 

환경문제가 발생함에 따라 환경 평가 및 모니터링을 위한 표준화된 지표 개발의 

필요성이 제기됨

- 기존 논의에서는 정성적 진단과 전문가 의견에 의존하여 객관적 환경 변화 추세를 

파악하지 못하는 한계점이 있었음. 이에 환경 상태(State of Environment)를 정량 

지표에 따라 체계적으로 진단하는 환경 지표 시스템을 개발함

• SPREP는 2012년 회원국 회의를 통해 표준화된 환경지표 개발을 승인하고 2018년 

총 34개의 핵심 지표를 확정함
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- 지표는 환경문제를 객관적으로 평가하고 정책 우선순위 결정의 기초자료로 활용함. 

또한 국가간 비교가 가능하고 생태·보건뿐만 아니라 경제에 미치는 영향이 연계될 

수 있도록 설계함

•정의 : 지표는 시간 경과에 따라 무엇을 측정하는지 
명확하게 정의해야 함.

•목적 : 지표는 환경보건 전반에 대한 정보를 설명해야 
함.

•기대효과 : 환경보건의 개선 방향으로 제시하고 달성해
야 하는 구체적인 목표를 포함함.

•산출방법 : 지표의 측정 방법을 명확하게 함.
•시각화 : 데이터는 시간에 따른 추세를 명확하게 나타내

는 차트 형식으로 제시해야 함.
•가정 및 한계 : 데이터 수집을 위해 필요한 프로그램과 

지표 활용에 영향을 주는 한계점을 제시해야 함.

자료(출처): SPREP(2021)

〔그림 3-4〕 DPSIR 모델 구성 요소

❍ SPREP는 추동력(Driver)-압력(Pressure)-상태(State)-영향(Impact)-대응(Response)

으로 구성된 DPSIR 모델을 기반으로 환경 지표를 구축하고 각 지표는 정의, 목적, 

기대효과, 산출방법, 시각화, 자료의 한계 등을 포함하여 설계됨

- 각 지표는 상태(양호, 보통, 낮음), 경향성(개선, 악화, 안정, 혼합, 미확인), 신뢰성(높

음, 중간, 낮음)을 시각적으로 도식화함

❍ SPREP에서 제시하는 지표는 환경거버넌스, 토지, 연안 및 해양, 생물다양성, 대기 

및 기후, 생활환경으로 구성됨

•환경거버넌스 항목은 환경관리 역량과 제도적 기반을 평가하는 영역으로, 환경 관련 

예산 비중, 정책 이행 등을 측정함

•토지 항목은 육상생태계와 토지 이용에 따른 환경 상태와 관리를 평가하며, 농경지 

면적, 담수 수질, 토양오염 등을 측정함

•연안 및 해양 항목은 섬 지역의 핵심 자산인 연안과 해양 생태계의 건강성을 평가하는 

영역으로, 수질, 어업 상태 등을 다룸
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•생물다양성 항목은 생태계 내 생물종의 보전 현황과 위협 요인을 평가하며, 육상 

및 해양 보호구역 비율, 습지면적 비율 등을 다룸

•대기 및 기후 항목은 대기오염과 기후변화에 대한 대응 역량을 평가하는 영역으로, 

온실가스 배출량, 재생에너지 비율 등이 포함됨

•생활환경 항목은 환경위생 및 인프라 상태를 진단하며, 생활폐기물, 하수도 접근성 

등이 포함됨

❍ 선별한 지표는 도서국가와 같이 취약한 환경 조건을 가진 지역의 환경투자 및 정책 

결정의 우선순위를 설정하는 데 과학적 근거를 제공할 뿐만 아니라 국민 건강 보호·자

원 보존·재난 회복력 강화 등 종합적인 목표 달성의 핵심 수단이 됨

구분 지표 구분 지표

환경 
거버넌스

• 환경부 예산
• 환경부 여성 임원 비율
• 조건부 승인 개발사업 비율
• 다자간 환경협약 이행률
• 환경법 위반 건수

생물다양성

• 육상보호구역
• 해양보호구역
• 보호지역 관리 효과
• 습지 면적 비율
• 관리대상 침입 외래종 수
• 침입종 관리 대상 우선지역 수
• 세계자연보전연맹(International Union 

for Conservation of Nature, IUCN) 적색
목록 수

• 멸종위기, 고유종, 이동종 현황

토지
• 자생 수목 피복률
• 담수 수질
• 경작지 면적

대기 및 기후

• 온실가스 배출량
• 오존층 파괴물질 분포
• 재생에너지 비율
• 기후변화 관련 사망자 수
• 기후재해로 인한 경제적 손실
• 태평양 기후변화 대비 점수
• 생태계 기반 적응 예산
• 기후기반 적응 및 완화 예산

연안 및 해양

• 산호 피복률
• 석호 수질
• 원양어업 비율
• 연안어업 비율

생활환경

• 유해폐기물 관리
• 하수도 접근성 및 품질
• 1인당 생활폐기물 발생량
• 생활폐기물 재활용률
• 생활폐기물 수거율

자료(출처): SPREP(2021)

〔표 3-7〕 SPREP 지표 
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3) 시사점 

❍ 국립환경과학원 환경보건지표와 질병관리청 기후보건영향평가의 평가지표는 물리

적·화학적 지표들로 대부분 구성되어 있으나, 사회 전반적인 환경보건 사항을 반영하

기 위한 인구, 사회경제 등의 지표를 포함하지 않음

❍ 서울연구원과 충북연구원은 고령자, 복지 접근성 등 생활환경과 사회경제적 취약성을 

반영한 지표를 추가로 제시하고 있으며, 이는 섬 지역 고령화 및 인프라 부족 문제를 

설명하는 데 유용함

❍ 섬진흥원은 실제 섬 지역의 복지자원 불균형과 고령화 문제를 정량적으로 분석하고 

있어, 지역 맞춤형 사회지표 구성을 위한 실증적 자료로 활용 가능함

❍ 국내 환경보건지표는 WHO의 DPSEEA 구조와 노출-민감도-적응능력 구조 중심으로 

환경보건지표를 설계하고 있으며, 지역별 진단에 적용 가능한 구조적 틀을 제공함

- 기존 선행연구들은 지역별(시군구) 단위의 공간 기반 분석을 통해 지역 특성을 고려할 

수 있으나, 기초자치단체(읍면동) 단위의 지표가 많지 않음

- 섬 지역의 특성을 반영할 수 있는 기초자치단체(읍면동) 단위의 지표 위주로 검토할 

필요가 있음

❍ 국외 사례인 CalEnviroScreen와 SPREP은 지역 특성에 기반한 맞춤형 지표로 

구성하고 있으며, GIS 기반 공간분석을 활용하고 있어 지역 단위의 특성을 반영한 

대응 전략 수립에 적합한 구조를 제시하고 있음

- 캘리포니아의 CalEnviroScreen은 오염부담과 사회적 취약성을 곱하는 방식으로 

복합 건강위험도를 산출하며, 지역 간 자원 배분의 근거로 활용되고 있음

- 태평양지역환경국의 SPREP은 섬 지역의 생태·기후·생활환경 특수성을 고려한 포괄

적 환경지표 프레임을 제공하며, 지표의 구조화 방식과 시각화는 환경보건 정책 

실효성을 높이는 데 직접 활용 가능함
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2. 섬 지역 환경보건 지표 개발

❍ 섬 지역은 지리적 특성상 육지와의 접근성 한계, 낮은 인구밀도, 사회경제적 취약성 

등으로 인해 환경보건 문제에 민감한 지역임. 본 연구에서는 인천 섬 지역의 환경보건 

특성을 평가하고 진단하기 위해 국내 사례 5종과 국외 사례 2종에서 환경보건 관련 

지표를 선별하였고 인천 섬 지역의 특수성을 고려한 지표를 추가하여 섬 지역 환경보건 

지표를 개발함

구분 지표 세부항목

물
리
환
경

대기 오존농도 초과 일수 • 8시간 오존농도가 60ppb를 초과한 날의 연평균 횟수

기상
폭염일수

•일 최고 체감온도 33℃ 이상인 상태가 2일 이상 지속되는 
연평균 횟수

한파일수 •최저기온이 -12℃ 이하로 2일 이상 지속되는 연평균 횟수

폐기물 해안쓰레기 수거량 •단위 해안선 당 수거량

수질
상수도 보급률 •지방상수도 보급률, 마을상수도·소규모 상수도 보급률

하수도 보급률 •공공하수도 보급률, 마을하수도 보급 현황

사
회
경
제

취약인구

고령자 비율 • 65세 이상 인구 비율, 85세 이상 인구 비율

장애인 비율 •읍면동 인구 당 장애인 비율

기초생활수급자 비율 •읍면동 인구 당 기초생활수급자 비율

야외노동자 비율 •농가·임가·어가 인구 비율

질환
말라리아 환자 비율 •인구 10만명 당 말라리아 환자 비율

쯔쯔가무시병 환자 비율 •인구 10만명 당 쯔쯔가무시병 환자 비율

제
도

재정 사회복지예산 비율 •총예산 대비 복지예산 비율

의료인프
라

인구당 의료인력수 •인구 1,000명당 의료인력 수

인구당 의료시설수 •인구 1,000명당 의료시설 수

종합병원수 •병상수 100개, 진료과목 7개 이상 규모의 병원 수

종합병원 도달거리 •인접한 종합병원까지의 도달거리

종합병원 도달시간 •인접한 종합병원까지의 소요 시간

닥터헬기 인계점 •닥터헬기 인계점 유무

〔표 3-8〕 인천 섬 지역 환경보건 지표
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1) 물리환경지표

❍ 물리환경지표는 인체에 직접적인 영향을 미치는 환경의 물리적 요소들을 평가하기 

위한 지표로, 대기질, 기상조건, 수질, 폐기물 등은 인체의 호흡기 질환, 심혈관질환, 

감염성 질환 등 건강 문제와 밀접하게 연관되어 있음

❍ 섬 지역은 육지와 격리된 지리적 특성뿐만 아니라 생활 인프라의 부족으로 외부로부터 

유입되는 오염물질의 영향, 기후변화로 인한 극한 기상 현상 등에 취약할 가능성이 

높음

(1) 대기

① 오존농도 초과 일수: 8시간 평균 오존농도가 60ppb를 초과한 날의 연평균 일수

❍ 오존은 대기 중의 질소산화물과 휘발성유기화합물이 자외선과 광화학반응을 일으켜 

생성되는 2차 대기오염물질임. 오존에 장시간 노출될 경우 폐기능 저하, 기침, 목 

자극 등의 호흡기 증상이 유발될 수 있음. 특히 어린이, 노약자, 기저질환자 등 

건강 취약 계층에게는 위험한 물질임

❍ 세계보건기구(WHO)와 미국 환경보호국(US EPA)에서는 8시간 평균 오존농도 

60ppb를 인체 건강 영향 평가의 기준으로 삼고 있으며 이 기준을 초과한 일수는 

주민들의 건강 위해성을 파악하는 중요한 지표임

(2) 기상

① 폭염일수: 일 최고 체감온도 33℃ 이상인 상태가 2일 이상 지속되는 연평균 횟수

❍ 폭염은 인체에 건강 위협을 초래할 수 있는 기상 현상으로, 고온에 장시간 노출되면 

열사병, 탈진, 경련 등 온열질환이 발생할 수 있으며 심혈관계 질환 및 호흡기계 

질환을 유발할 수 있음

❍ 기후변화로 인해 폭염의 빈도 및 강도가 증가함에 따라 US EPA와 미국 질병통제예방센

터(CDC)는 폭염에 대한 건강 위험평가를 위해 일 최고 체감온도(Heat Index)를 

주요 평가 기준으로 사용함. 본 연구에서는 기상청 폭염주의보 기준에 따라 일 최고 

체감온도 33℃ 이상인 상태가 2일 이상 지속되는 연평균 횟수를 환경보건지표로 

선별함
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② 한파일수: 최저기온이 -12℃ 이하로 2일 이상 지속되는 연평균 횟수

❍ 한파는 저체온증, 동상과 같은 한랭질환을 직접적으로 유발하며, 심뇌혈관질환(심근

경색, 뇌졸중 등)의 발생 위험을 높이는 요인임. 난방에 취약한 환경에 거주하는 

경제적 취약계층이나 기온 변화에 취약한 고령층에게는 한파가 건강을 위협하는 

요인으로 작용함

❍ 국내에서는 아침 최저기온이 –12℃ 이하가 2일 이상 지속될 때 또는 아침 최저기온이 

전날보다 10℃ 이상 하강하여 3℃ 이하이고 평년보다 3℃가 낮을 때 한파주의보를 

발령함. 따라서 본 연구에서는 최저기온이 -12℃ 이하로 2일 이상 지속되는 연평균 

횟수를 환경보건지표로 선별함

(3) 폐기물

① 해안쓰레기 수거량: 단위 해안선 당 수거량

❍ 해안쓰레기는 섬 지역의 경관을 훼손할 뿐만 아니라 해양생태계 교란, 미세플라스틱 

확산 등 주민 건강에 직간접적으로 영향을 미치는 환경보건 유해요인임. 폐어구나 

폐그물은 해양생물이 폐어구에 걸리는 유령어업(ghost fishing)을 유발하여 해양 

생태계에 악영향을 미칠 수 있음. 또한 폐어구와 폐그물은 미세플라스틱 발생의 

주요 원인임

❍ 인천 섬 지역은 서해안에 위치하여 해류, 기상조건의 영향을 크게 받는 지역이므로 

외국 및 인근 육상으로부터 유입되는 해안쓰레기가 축적되기 쉬움. 이는 인천 섬 

지역이 다른 지역보다 해안쓰레기에 취약한 환경이라는 의미이므로 해안쓰레기 

수거량을 환경보건지표로 선별함

(4) 수질

① 상수도 보급률: 지방상수도 보급률, 마을상수도·소규모 상수도 보급률

❍ 안전하고 깨끗한 물 공급은 주민 건강을 유지하기 위한 가장 기본적인 조건이며 

수인성 감염병 예방과 함께 공중보건 관리에 중요한 요소임
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❍ 지리적으로 고립되어 있고 인구 밀도가 낮은 섬 지역에서는 대규모 상수도 공급에 

어려움이 있음. 따라서 지방상수도 보급률이 낮다는 것은 수질 관리가 상대적으로 

미흡한 마을상수도 또는 소규모 급수시설에 의존할 가능성이 높다는 것을 의미함

② 하수도 보급률: 공공하수도 보급률, 마을하수도 보급 현황

❍ 체계적인 생활하수의 처리는 수질 및 토양오염을 줄이고 악취 유발 물질의 확산을 

억제하여 생활환경 수준을 높이며, 하수 매개 감염병의 확산을 줄일 수 있음

❍ 하수도 보급률은 지역 위생 인프라 수준 및 환경관리 정도를 반영하는 지표로, 섬 

지역은 지리적 고립성과 인구 분산 등으로 인해 공공하수관로의 설치 및 하수처리시설 

확충에 구조적 제약이 있음. 공공처리시설이 미설치된 지역은 마을 단위의 소규모 

하수처리시설을 운영하고 있으나 해당 시설은 운영 인력, 관리 측면에서 공공하수처리

시설에 비해 한계가 있음

2) 사회경제지표

❍ 사회경제지표는 소득수준, 연령분포, 거주지 특성, 직업 유형 등 환경보건 불평등의 

구조적 원인을 반영하는 지표로, 개인의 환경 유해인자에 대한 노출 가능성, 건강 

영향에 대한 민감성, 건강문제 발생 이후의 대응 및 회복 역량에 영향을 미침

❍ 섬 지역은 고령인구 비율이 높고 1차 산업 의존도가 높으며 사회기반시설이 부족한 

점 등이 복합 요인으로 작용하여 환경보건 취약성이 심화될 수 있음

(1) 취약인구

① 고령자 비율: 65세 이상, 85세 이상 인구 비율

❍ 고령자는 일반적으로 젊은 연령층에 비해 체온 조절 능력, 면역 기능 등이 저하되어 

있고 한 가지 이상의 만성질환을 보유하고 있을 확률이 높음. 이로 인해 환경 오염물질

에 노출 시 신체가 민감하게 반응하며 극한 기상 상황에도 매우 취약함
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② 장애인 비율

❍ 장애인은 신체적 또는 정신적 제약이 있어 환경 유해인자 노출 상황으로부터 신체를 

보호하기에 어려움이 있음. 또한 환경보건 정보에 대한 접근성 및 이해도가 낮아 

건강 피해 정도가 크게 나타날 수 있음

③ 기초생활수급자 비율

❍ 저소득층은 경제적 제약으로 인해 상대적으로 열악한 주거환경에 거주할 가능성이 

높으며 냉난방 설비 운영 및 실내 환경 조절에 필요한 에너지 비용을 감당할 수 

있는 재정적 여건이 부족함. 이에 따라 환경유해인자에 대한 노출 위험이 증가하고 

건강 문제 발생 시 의료비 부담 등으로 인해 적절한 의료서비스를 받는데 어려움이 

있음

④ 야외노동자 비율: 농가·임가·어가 인구의 비율

❍ 농업, 임업, 어업 등 1차 산업에 종사하는 야외노동자들은 직업적 특성상 대기오염물질

(오존, 미세먼지 등), 극한 기상(폭염, 한파), 감염병 매개 생물체(모기, 진드기, 설치류 

등)에 노출될 가능성이 큼

(2) 질환

① 말라리아 환자 비율: 인구 10만 명당 발생하는 말라리아 환자 수의 비율

❍ 말라리아는 학질모기에 물려 감염되는 대표적인 매개체 감염병으로, 모기의 서식 

및 활동은 기온, 강수량 등 환경적 요인에 큰 영향을 받으므로 말라리아는 기후변화 

기인 질환으로 분류함. 특히 기온 상승과 같은 기후변화는 말라리아 매개 모기의 

서식지역을 확대시키고 활동 기간을 늘려 말라리아 환자 비율을 높일 수 있음

- 감염성/수인성 매개질환 발생률은 환경부와 질병관리청의 환경보건지표임 

② 쯔쯔가무시병 환자 비율

❍ 쯔쯔가무시병은 오리엔티아 쯔쯔가무시균(Orientia tsutsugamushi)에 감염된 털진

드기 유충에 의한 급성 발열성 질환으로, 풀숲이나 들쥐 등에 기생하는 털진드기 

유충과의 접촉을 통해 감염되므로 농작업, 텃밭 가꾸기 등 야외 활동이 많은 주민에게 

감염 위험이 큼



제3장 섬 지역 환경보건 특성 55

3) 제도지표

❍ 제도지표는 환경보건 문제를 예방, 감시, 관리하고 이에 대응할 수 있는 역량과 

자원 배분 수준을 반영하며 보건의료 자원 분포, 예산 확보 수준, 응급 의료체계 

효율성 등을 고려함

❍ 섬 지역은 지리적 특성으로 인해 의료자원의 접근성이 육지보다 낮으므로 제도적 

지원의 적절성 및 효율성은 주민의 건강 보호와 함께 환경보건 수준을 향상하는 

데 필수적임

(1) 재정

① 사회복지예산 비율

❍ 사회복지예산은 지역사회내 취약계층 지원, 건강증진 프로그램 운영, 생활환경 개선 

사업 등 환경보건과 직간접적으로 관련된 항목으로, 해당 비율은 지역사회가 주민의 

복지향상과 건강증진에 투입하고 있는 재정자원을 파악하는 지표임

- 서울연구원과 한국섬진흥원은 사회복지예산 비율을 보건 지표로 선별함

❍ 고령자, 장애인, 저소득층 등 사회경제적으로 취약한 인구의 비율이 높은 지역에서는 

사회복지예산 확보가 환경불평등을 완화하고 건강 격차를 줄이는 데 중요한 역할을 

함

(2) 의료인프라

① 인구당 의료인력수: 인구 1,000명당 의료기관에 종사하는 의료인력의 수

❍ 의료인력 확보는 질병의 조기 진단, 치료, 예방 및 건강 상담 등 보건의료서비스 

제공의 핵심 요소로, 질환 발생 시 신속한 대응 및 적절한 치료와 연관됨 

❍ 의료인력 부족은 의료서비스 질 저하로 이어져 주민의 건강에 부정적인 영향을 

미칠 수 있음. 특히 의료전문 인력 확보가 어려운 섬 지역에서는 해당 지표가 지역 

의료시스템의 역량을 파악하는 중요한 척도임
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② 인구당 의료시설수: 인구 1,000명당 병원, 의원, 보건소 등 의료기관의 수

❍ 의료시설 수는 지역주민의 의료 접근성을 공간적으로 평가하는 지표로, 기후변화 

관련 질환 등 건강에 문제가 생겼을 때 일정 거리 내 이용할 수 있는 의료기관이 

확보되어 있다면 진단 및 치료를 포함한 보건의료서비스 접근성이 좋아짐

③ 종합병원수

❍ 종합병원은 전문 진료과목과 입원시설, 응급의료시스템을 갖추고 있어 중증 질환의 

진단 및 치료와 함께 복합적인 건강 문제를 통합적으로 관리할 수 있음. 종합병원 

유무는 지역의 의료시스템 수준과 응급 상황 대응 능력을 파악할 수 있는 중요한 

지표임

④ 종합병원 도달거리 및 도달시간

❍ 응급상황 또는 중증 질환 발생 시 골든타임 내 적절한 의료서비스를 받는 것은 

환자의 생존율과 예후에 영향을 줄 수 있으며 종합병원까지의 물리적, 시간적 접근성은 

골든타임 확보에 중요한 요소임

❍ 종합병원 도달거리와 소요 시간은 교통망이 부족하고 해상 이동이 필요한 섬 지역의 

현실적인 의료 접근성을 평가하는 핵심 지표임

⑤ 닥터헬기 인계점: 닥터헬기 이·착륙 장소 유무

❍ 닥터헬기는 응급처치와 이송이 필요한 중증 응급환자의 생존율을 높이는 수단으로, 

지리적 특성으로 육상교통을 통한 환자 이송이 어려운 섬 지역에서는 응급상황 

발생 시 중요한 역할을 함
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인천 섬 지역 환경보건 현황

제4장

1. 섬 지역 일반현황  

1) 일반현황 

❍ 인천에는 총 168개의 섬이 분포하고 있으며 유인섬은 40개, 무인섬은 128개로 

구성됨. 그 중 강화군은 31개, 옹진군은 115개의 섬이 있으며 인천 기준 86.9%가 

강화군과 옹진군에 분포하며 특히 옹진군에 섬이 많이 분포하고 있음

- 강화군의 31개 섬 중 유인섬은 11개, 무인섬은 20개를 차지함

- 옹진군의 115개의 섬 중 유인섬은 24개, 무인섬은 91개를 차지함

시군구 읍면동
무인섬 유인섬

개수 면적(㎢) 개수 면적(㎢)

강화군

강화본섬 - - 1 303.2539

길상면 2 0.0140 2 2.28578

교동면 2 0.0045 1 47.4082

삼산면 8 0.4549 3 45.4979

서도면 8 0.3030 4 13.1717

합계 20 0.7764 11 411.6176

북도면 11 0.4326 4 17.5401

옹진군

백령면 - - 1 52.5361

대청면 2 0.0396 2 16.8703

덕적면 38 3.1157 7 35.0618

영흥면 22 0.3685 3 28.3995

자월면 13 0.6772 5 18.1091

연평면 5 0.1428 2 7.7101

합계 91 4.7765 24 176.2273

합계 111 5.5529 33 587.8450

자료(출처): 공공데이터포털(2024)

〔표 4-1〕 강화군 및 옹진군의 무인섬 및 유인섬 현황 
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❍ 강화군은 31개의 섬으로 이루어져 있으며, 총 면적은 412.4㎢로 인천 전체 면적의 

38.6%를 차지함. 옹진군은 115개의 섬으로 구성되어 있으며, 총 면적은 181.0㎢로 

인천 전체 면적의 17.0%를 차지함

〔그림 4-1〕 강화군 및 옹진군 섬 면적 

2) 연륙교, 연도 현황 

❍ 강화도는 경기도 김포시와 연결된 2개의 연륙교와 강화도와 4개의 섬이 연결된 

5개의 연도로 구성되어 있음

- 강화도는 11개 유인섬 중 5개 섬이 연륙교 및 연도로 육지와 연결되어 있음

- ‘강화도-김포시, 강화도-교동도, 강화도-석모도, 강화도-동검도’는 모두 교량으로 

연결되어 있으나, 강화도와 황산도를 잇는 도로는 유수지를 중간에 두고 제방도로로 

연결됨

❍ 옹진군은 24개 유인섬 중 8개의 섬이 6개의 연도로 연결되어 있으며, 대부분 육지와 

직접 연결되어 있지 않음 

- 다만, 선재도, 측도, 영흥도처럼 경기도 안산시 대부도를 통해 육지와 연결된 섬들도 

있으며, 해당 섬은 대부도가 시화방조제를 통해 시흥시와 이어져 있어 간접적으로 

육지와 연결된 형태임
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❍ 2021년 착공한 서해남북평화도로 1단계(영종-신도) 연도교가 2026년 상반기에 

개통될 예정이며 연도교가 개통되면 옹진군의 신·시·모도가 육지와 연결된 섬으로 

변경됨 

시군구 연결지역 도로명칭 연결형태 육지와의 연결 연결시기

강화군

강화도-김포시
강화대교 교량 연결 1997

강화초지대교 교량 연결 2003

강화도-교동도 교동대교 교량 연결 2014

강화도-석모도 석모대교 교량 연결 2017

강화도-동검도 동검교 교량 연결 2017

강화도-황산도
해안남로65번길 매립 연결 1989

해안남로117번길 매립 연결 1989

옹진군

신도-시도 신시도연도교 교량 미연결 2005

시도-모도 시모도연도교 교량 미연결 2019
덕적도-소야도 덕적소야교 교량 미연결 2018

선재도-경기도(대부도) 선재대교 교량 연결 2001
선재도-측도 선재로95번길 노두길 일시연결

선재도-영흥도 영흥대교 교량 연결 2001

자료(출처): 공공데이터포털(2024)

〔표 4-2〕 강화군 및 옹진군의 연륙교 및 연도 현황 

강화군 옹진구(신도-시도-모도)

옹진군(덕적-소야) 옹진군(선재-측도-영흥)

〔그림 4-2〕 강화군 및 옹진군의 연륙교 및 연도 현황 
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2. 섬 지역 물리환경 현황  

1) 오존 

❍ 오존은 질소산화물(NOx)과 휘발성유기화합물(VOCs)이 자외선과 광화학 반응

을 일으켜 생성되는 2차 대기오염물질로, 성층권에서는 자외선 차단의 긍정적 

기능을 수행하나, 대류권에서는 인체에 유해한 인자로 작용함

- 오존에 반복적으로 노출될 경우, 폐 기능 저하, 가슴 통증, 기침, 메스꺼움, 목 자극 

등을 유발할 수 있음. 특히, 기존의 호흡기 질환(기관지염, 천식 등)이나 심장질환을 

악화시킬 수 있어 어린이, 노약자, 기저질환자의 주의가 필요함 

- 오존은 입자성 물질과 달리 마스크로 효과적인 차단이 어렵기 때문에, 농도가 높은 

날에는 실외 활동을 자제하는 것이 중요함

❍ 대기 중 오존농도에 따라 0.12ppm 이상은 주의보, 0.30ppm 이상은 경보, 0.50ppm 

이상은 경보를 발령함

경보 단계 발령 기준 해제 기준

주의보 0.12ppm 이상 0.12ppm 미만

경보 0.30ppm 이상 0.12ppm 이상 0.30ppm 미만 → 주의보로 전환

중대경보 0.50ppm 이상 0.30ppm 이상 0.50ppm 미만 → 경보로 전환

자료(출처): 대기환경보전법 시행규칙 [별표 7] 

〔표 4-3〕 오존주의보 발령기준  

❍ 국가기후위기적응센터의 VESTAP(취약성 평가도구, Vulnerability Assessment 

Tool to build Climate Change Adaptation Plan) 자료에 따르면, 2001년부터 

2010년까지 강화군과 옹진군에서 연평균 8시간 오존농도가 60ppb를 초과한 날의 

횟수는 각각 66.41, 64.38로 조사됨. 이는 인천광역시 전체 행정구역 중 가장 높은 

수치로, 섬 지역 주민들이 장기간 고농도 오존에 노출되고 있음을 시사함

- 8시간 평균오존농도가 60ppb 초과한 날의 횟수는 WHO와 EPA 등에서 오존의 

인체 건강 영향을 평가할 때 사용하는 기준임

- 해당 수치는 강화군과 옹진군에서 연평균 약 두달 이상 주민들이 건강에 영향을 

받을 수 있는 수준의 오존에 지속적으로 노출되었음을 의미함
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행정구역 평균 농도 초과 일수

중구 34.85

동구 51.53

미추홀구 40.44

연수구 55.69

남동구 38.30

부평구 31.77

계양구 31.50

서구 41.37

강화군 66.41

옹진군 64.38

자료(출처): 국가기후위기적응정보포털. VESTAP

〔표 4-4〕 인천광역시 연평균 8시간 오존농도 60ppb 초과 일수(2001~2010)

2) 폭염

❍ 폭염은 비정상적인 고온 현상이 수일에서 수십 일간 지속되며 인적 및 물적 피해를 

발생하게 하는 기후위해요인을 의미함. 우리나라는 기상청에서 폭염특보를 관리하고 

있으며, 기준은 폭염주의보와 폭염경보로 구분하여 예보를 발령함

- 폭염주의보는 일 최고 체감온도가 33℃ 이상인 상태가 2일 이상 지속될 것으로 

예상될 때 발령하고, 폭염경보는 일 최고 체감온도가 35℃ 이상인 상태가 2일 이상 

지속될 것으로 예상될 때 발령함

- 폭염 영향예보는 폭염특보와 연계하여 세분화한 위험 수준을 ‘관심‘, ‘주의’, ‘경고‘, 

‘위험’ 4단계로 분류하여 정보를 제공함
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자료(출처): 환경보건종합정보시스템

〔그림 4-3〕 폭염특보 기준

❍ 여름철 폭염 피해는 실외활동 인구에 집중되는 경향을 보임. 2023년 「온열질환 

응급실감시체계」 표본감시 결과에 따르면, 폭염 관련 온열질환자의 82.2%가 실외에

서 발생하였으며, 이 중 실외 작업장(37.1%), 논밭(14.7%), 길가(10.3%) 순으로 

높게 나타남(환경보건종합정보시스템, 2025)

❍ 폭염 노출 시 체온 조절 기능에 이상이 발생하며, 피부혈관 확장과 땀 분비 증가, 

호흡 증가 등으로 열을 외부로 방출하게 됨. 이에 따라 중추신경기능 장애, 심혈관계 

이상, 어지럼증, 실신 등의 증상이 나타날 수 있음. 특히 고령자, 야외노동자, 만성질환

자 등은 체온조절 능력이 낮고 폭염에 취약함

❍ 강화군과 옹진군의 폭염주의보 발생 일수는 국가기후위기적응센터의 건강취약성 

평가도구인 VESTAP를 활용하여 분석하였으며, 2000년부터 2019년까지 20년간

의 일 최고 체감온도 33℃ 이상인 상태가 2일 이상 지속된 횟수(연평균)를 바탕으로 

산출함

❍ 분석 결과, 전반적으로 육지에 가까운 강화군이 옹진군보다 폭염주의보 발생 일수가 

높게 나타남. 이는 해양의 영향을 더 많이 받는 외곽 도서 지역일수록 기온 상승이 

상대적으로 억제되는 경향을 보여줌
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- 강화군은 화도면(12일), 강화읍(10.2일), 불은면(9.4일) 등에서 높은 발생 일수를 

기록하였으며, 서도면은 5.1일로 가장 낮았음

- 육지와 인접한 북도면(8.95일)과 영흥면(8.85일)의 발생 일수가 높았으며, 가장 서쪽

에 위치한 백령면은 1.4일로 매우 낮게 나타남. 덕적면(5.00일), 연평면(4.70일), 

대청면(3.15일) 등도 비교적 낮은 발생 일수를 보임

시군구 읍면동 폭염주의보 발생 일수

강화군

강화읍 10.20

선원면 7.45

불은면 9.40

길상면 9.00

화도면 12.00

양도면 9.05

내가면 8.70

하점면 7.40

양사면 9.60

송해면 8.40

교동면 8.90

삼산면 8.60

서도면 5.10

옹진군

북도면 8.95

연평면 4.70

백령면 1.40

대청면 3.15

덕적면 5.00

자월면 6.05

영흥면 8.85

자료(출처): 국가기후위기적응정보포털. VESTAP

〔표 4-5〕 강화군 및 옹진군 연평균 폭염주의보 발생 일수(2000~2019)
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〔그림 4-4〕 강화군 및 옹진군 연평균 폭염주의보 발생 현황

3) 한파

❍ 한파는 겨울철에 기온이 갑자기 낮아지는 현상으로, 인체에 저체온증, 동상 등 한랭질

환을 유발할 수 있는 기상 현상임

❍ 우리나라는 기상청에서 한파특보를 관리1)하고 있으며, 10~4월 사이의 기간에 한파주

의보와 한파경보로 구분하여 예보를 발령함

- 한파주의보는 아침 최저기온이 전날보다 10℃ 이상 하강하여 3℃ 이하이면서 평년보

다 3℃ 이상 낮을 것으로 예상될 때 또는 영하 12℃ 이하가 2일 이상 지속될 것으로 

예상될 때 발령함

1) 예보업무규정(제1153호). 2025.6.13. 〔일부개정〕   
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- 한파경보 아침 최저기온이 전날보다 15℃ 이상 하강하여 3℃ 이하이면서 평년보다 

3℃ 이상 낮을 것으로 예상될 때 또는 영하 15℃ 이하가 2일 이상 지속될 것으로 

예상될 때 발령함 

시군구 읍면동 한파주의보 발생 일수

강화군

강화읍 2.20

선원면 2.40

불은면 2.15

길상면 2.05

화도면 2.25

양도면 1.90

내가면 1.75

하점면 2.05

양사면 1.70

송해면 2.05

교동면 1.35

삼산면 1.55

서도면 0.90

옹진군

북도면 1.25

연평면 0.55

백령면 0.25

대청면 0.35

덕적면 0.45

자월면 0.50

영흥면 0.45

자료(출처): 국가기후위기적응정보포털. VESTAP

〔표 4-6〕 강화군 및 옹진군 연평균 한파주의보 발생 일수(2000~2019)

❍ 강화군과 옹진군의 한파 현황 분석에는 VESTAP에서 제시한 최저기온이 영하 12℃ 

이하가 2일 이상 지속된 날의 2000년부터 2019년까지 연평균 횟수로 산정함 

❍ 분석 결과, 강화군은 옹진군보다 전반적으로 한파 노출 빈도가 높은 것으로 나타남. 

강화군은 선원면(2.4회), 화도면(2.25회), 강화읍(2.2회) 순으로 연평균 한파 발생 

횟수가 높았으며, 서도면은 0.9회로 가장 낮은 수치를 보임. 옹진군은 북도면(1.25회)

이 가장 높았고, 백령면(0.25회), 대청면(0.35회), 덕적면(0.45회) 등 서해 원도 

지역은 상대적으로 낮은 수준을 보였음
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〔그림 4-5〕 강화군 및 옹진군 연평균 한파주의보 발생 현황

❍ 인천광역시 전체 행정구역을 기준으로 최저기온이 –12℃ 이하로 2일 이상 지속된 

일 수(연평균)를 비교한 결과, 강화군은 2.0회로 인천에서 가장 높은 수치를 기록함. 

반면 옹진군은 연평균 0.4일로, 인천시에서 한파 발생 일수가 가장 적음

- 이는 강화도가 내륙의 찬 공기의 영향을 받아 한파 발생 일수가 많지만 옹진군은 

해양의 완충 효과를 크게 받기 때문에 발생 일수가 적게 나타난 것으로 보임



제4장 인천 섬 지역 환경보건 현황 69

행정구역 한파주의보 발생 일수

중구 0.90

동구 0.95

미추홀구 1.05

연수구 1.10

남동구 1.35

부평구 1.30

계양구 1.40

서구 1.55

강화군 2.00

옹진군 0.40

자료(출처): 국가기후위기적응정보포털. VESTAP

〔표 4-7〕 인천광역시 연평균 한파주의보 발생 일수(2000~2019)

4) 해안쓰레기  

❍ 해안쓰레기는 섬 지역의 경관 훼손과 함께 해양 생태계 교란, 미세플라스틱 유입, 

주민 건강에 대한 직간접적인 영향을 미치는 환경보건 유해요인임. 해양환경공단은 

전국 연안 60개 지점을 대상으로 2개월마다 정기적으로 해안쓰레기 모니터링을 

시행함. 

❍ 인천지역은 총 4개 해안쓰레기 모니터링 지점이 있으며, 이 중 강화군과 옹진군 

지역에는 강화군 화도면의 여차리와 옹진군의 백령도, 영흥도가 모니터링 대상 지점에 

포함됨
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자료(출처): 최여울(2023)

〔그림 4-6〕 국가 해안쓰레기 모니터링 대상 지역

❍ 인천 연안의 쓰레기는 2021년부터 2023년까지 연간 평균 1,399개, 86㎏으로 조사되

었고, 2022년에는 수거 개수가 급증했으나 2023년에는 개수는 감소하고 무게는 

증가하는 추세를 보임

- 2023년의 경우, 수거된 개수는 전년 대비 19.4% 감소했으나, 총 무게는 29.7% 

증가함. 이는 경량 플라스틱류보다 폐어구, 폐그물, 폐부표 등 중량이 큰 쓰레기 

비중이 증가했음을 시사함

❍ 2023년 기준, 모니터링 지점별로 살펴보면 옹진군 백령도 해변에서 812개, 78.0kg으

로 가장 많은 양의 쓰레기가 수거되었으나 영흥도 해변에서는 46개, 0.7kg으로 

가장 적게 수거되어 지점별로 큰 차이를 나타냄. 강화군 화도면 여차리에서는 511개, 

25.1kg을 수거함
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지역 구분 2021년 2022년 2023년

강화군 화도면 여차리
개수(개) 415.0 656.0 511.0

무게(㎏) 13.1 29.3 25.1

옹진군

백령도
개수(개) 657.0 956.0 812.0

무게(㎏) 12.9 46.3 78.0

영흥도
개수(개) 59.0 86.0 46.0

무게(㎏) 2.2 4.4 0.7

합계
개수(개) 1,131.0 1,698.0 1,369.0

무게(㎏) 74.3 80.0 103.8

자료(출처): 해양환경정보포털 자료 재구성

〔표 4-8〕 강화군 및 옹진군의 해안쓰레기 분포 

5) 수질

(1) 상수도

❍ 인천광역시의 평균 지방상수도 보급률은 99.1%로, 대부분 구(區)지역은 지방상수도 

보급률이 99.8%~100%이며 급수 인구 대부분이 지방상수도를 통해 안정적으로 

용수를 공급받고 있음. 하지만 강화군과 옹진군은 지리적 특성상 지방상수도 관로 

확충에 어려움이 있음. 도서 지역의 경우 육지로부터 거리가 멀어 관로 설치비용이 

많이 들고 급수 인구가 적어 경제성이 낮음

❍ 육지와의 연륙 비율이 높은 강화군은 광역상수도 보급률이 81%이지만 옹진군의 

광역상수도 보급률은 37%에 불과하며 용수 공급 문제를 해결하기 위해 마을상수도 

및 소규모 급수시설을 마련함. 이러한 분산형 용수 공급 시스템은 광역·지방상수도와 

비교하여 수질 관리가 취약하여 안전한 급수 제공에 어려움이 있음
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구분

시 전체 현황

동,면
세대수
(세대)

급수인구
(명)

지방상수도
급수인구

(명)

마을상수도
급수인구

(명)

소규모 급수
급수인구

(명)

지방상수도
보급률
(%)

급수 
보급률
(%)

계
135동1읍

19면
1,350,846 3,078,149 3,051,646 19,297 7,206 99.1 99.9

소 계 135동 1,303,470 2,987,619 2,987,288 180 151 99.9 100

중 구 11동 79,520 163,728 163,469 180 79 99.8 100

동 구 11동 28,091 60,438 60,438 - - 100 100

미추홀구 21동 196,607 417,590 417,590 - - 100 100

연수구 15동 159,905 409,234 409,234 - - 100 100

남동구 20동 224,268 504,601 504,601 - - 100 100

부평구 22동 223,271 509,601 509,601 - - 100 100

계양구 12동 125,640 283,822 283,796 - 26 99.9 100

서 구 23동 266,168 638,605 638,559 - 46 99.9 100

소 계 1읍19면 47,376 90,530 64,358 19,117 7,055 70.9 99.7

강화군 1읍12면 34,939 69,974 56,670 8,855 4,449 81 99.9

옹진군 7면 12,437 20,556 7,688 10,262 2,606 37 98.9

자료(출처): 인천광역시 상수도사업본부 a(2023)

〔표 4-9〕 인천시 군·구별 급수 현황

❍ 2023년 기준 강화군의 급수인구는 56,670명, 지방상수도 보급률은 81%이고 옹진군

의 급수인구는 7,688명, 지방상수도 보급률은 37%임

구분 급수면적 총인구(명) 급수인구(명) 보급률(%) 1인 1일 급수량(ℓ)

총계

 434.74㎢

3,078,426 3,051,646 99.1 347.6

인천시 2,987,619 2,987,288 99.9 -

강화 70,034 56,670 81 -

옹진 20,773 7,688 37 -

자료(출처): 인천광역시 상수도사업본부 b(2023)

〔표 4-10〕 강화군·옹진군 급수 현황
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❍ 강화군의 마을상수도와 소규모 급수시설은 총 133개소로, 시설용량 5,955m3/일, 

급수 세대 6,243세대, 급수인구 12,145명으로 조사됨

- 마을상수도는 총 74개소로, 시설용량 3,723m3/일, 급수 세대 4,311세대, 급수인구 

7,451명임

- 소규모 급수시설은 총 59개소로, 시설용량 2,232m3/일, 급수 세대 1,932세대, 

급수인구 4,694명임

❍ 옹진군의 마을상수도와 소규모 급수시설은 총 63개소로, 시설용량 12,355m3/일, 

급수 세대 7,959세대, 급수인구 12,653명으로 조사됨

- 마을상수도는 총 33개소로, 시설용량 8,395m3/일, 급수 세대 6,345세대, 급수인구 

10,049명임

- 소규모 급수시설은 총 30개소로, 시설용량 3,960m3/일, 급수 세대 1,614세대, 

급수인구 2,604명임

시군구 읍면동
마을상수도 소규모급수시설 합계

시설용량
(m3/일)

급수
세대

급수
인구

시설용량
(m3/일)

급수
세대

급수
인구

시설용량
(m3/일)

급수
세대

급수
인구

강화군

합계 3,723 4,311 7,451 2,232 1,932 4,694 5,955 6,243 12,145

강화읍 205 198 290 55 72 180 260 270 470

선원면 25 60 50 25 17 42 50 77 92

불은면 280 510 601 170 271 578 450 781 1,179

길상면 100 160 191 75 112 279 175 272 470

화도면 490 319 595 140 112 300 630 431 895

양도면 190 235 387 50 50 125 240 285 512

내가면 100 105 237 90 116 290 190 221 527

하점면 580 785 636 30 50 99 610 835 735

양사면 110 118 132 170 181 452 280 299 584

송해면 710 701 1,784 710 701 1,784

교동면 600 764 1,658 508 346 863 1,108 1,110 2,521

삼산면 90 120 300 687 460 1,114 777 580 1,414

서도면 243 236 590 232 145 372 475 381 962

〔표 4-11〕 강화군·옹진군 마을상수도 및 소규모 급수시설 현황 
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(2) 하수도

❍ 2023년 기준 인천광역시 대부분 구(區)지역의 하수도 보급률은 99% 이상으로 나타났

지만 강화군과 옹진군은 각각 39.2%, 60.8%에 불과함. 이는 섬 지역의 지리적 

제약과 경제적 여건으로 인한 인프라 접근성의 차이임

- 섬 지역은 인구가 분산되어 있고 섬 및 육지와의 접근성이 낮아 하수관로 설치 

및 하수처리시설 확보의 어려움이 있음. 낮은 인구밀도는 하수처리시설 운영에 필요한 

비용이 육지에 비해 상대적으로 높아 경제성이 낮음. 따라서 섬 지역의 하수처리는 

공공하수처리시설보다는 소규모 하수처리시설에 의존하는 방식으로 운영됨

- 하수도 보급률의 격차는 위생환경의 질적 차이로 이어져 섬 지역 주민의 건강권과 

생활환경의 형평성을 저해할 수 있으며 장기적으로는 수질 및 토양오염뿐만 아니라 

생태계 오염으로도 이어질 수 있음

시군구 읍면동
마을상수도 소규모급수시설 합계

시설용량
(m3/일)

급수
세대

급수
인구

시설용량
(m3/일)

급수
세대

급수
인구

시설용량
(m3/일)

급수
세대

급수
인구

옹진군

합계 8,395 6345 10,049 3,960 1,614 2,604 12,355 7,959 12,653

북도면 875 857 1490 510 367 627 1,385 1,224 2,117

연평면 800 1,460 1995 - - - 800 1,460 1,995

백령면 3,100 2,215 3,796 150 33 60 3,250 2,248 3,856

대청면 820 782 1155 530 183 280 1,350 965 1,435

덕적면 950 401 612 1,860 830 1,320 2,810 1,231 1,932

자월면 1,850 630 1001 910 201 317 2,760 831 1,318

영흥면 - - - - - - - - -

자료(출처): 인천광역시 내부자료(2025)
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시군구 총인구(명) 총면적(㎢)
공공하수처리

인구(명) 
하수처리구역

면적(㎢)
공공하수처리구역
인구보급률(%)

중구 163,728 140.380 150,907 37.600 92.2

동구 60,438 7.247 60,313 6.682 99.8

미추홀구 417,590 24.839 417,590 21.867 100.0

연수구 409,234 56.191 407,618 41.126 99.6

남동구 504,601 57.453 500,631 36.060 99.2

부평구 509,601 32.005 509,601 22.281 100.0

계양구 283,822 45.566 283,822 11.830 100.0

서구 638,605 119.057 632,914 59.301 99.1

강화군 70,034 411.407 27,431 6.985 39.2

옹진군 20,773 172.950 12,628 7.594 60.8

자료(출처): 인천광역시(2025)        

〔표 4-12〕 인천시 군·구별 하수도 보급 현황

❍ 섬 지역의 하수도 보급 확대를 위해 2025년 기준 강화군과 옹진군에는 각각 18개소와 

23개소의 마을하수도 시설이 운영 및 추진 중임. 현재까지 강화군에는 3개소, 옹진군에

는 9개소의 마을하수도가 운영 중이며 나머지는 증설·관로 정비 및 신설을 통해 

순차적으로 추진 중임
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구 분 강  화  군 옹  진  군

계 18개소 23개소

운영중
(16개소)

3개소
(강화, 동막, 외포)

9개소
가을, 선진1, 사탄1, 장봉3, 자월1, 

서포1, 선재, 장봉2, 서내)

추진중
(19개소)

운영중
(증설, 관로)

3개소
온수(증설), 온수(관로), 교동(증설)

4개소
진촌(관로정비), 영흥(진두)(관로), 

소청(증설),, 대연평(증설)

신설
7개소

(주문, 내가, 상방, 석모, 볼음, 망월, 
매음)

5개소
(장봉1시도승봉, 진리, 남포, 대이작, 

소야)

계획
(~2035)

5개소
(장화, 창후, 두운, 능내, 선두2)

5개소
(신도, 소연평, 모도, 소이작, 문갑)

자료(출처): 인천광역시 내부자료(2025)

〔표 4-13〕 강화군·옹진군 마을하수도 정비 및 시설 현황

❍ 강화군과 옹진군은 2015년부터 2035년까지 장기 사업계획으로 마을하수도 정비사

업을 추진하고 있으며 2025년 본예산 기준으로 강화군은 약 109억 원(국비 85억 

원, 시비 25억 원), 옹진군은 약 336억 원(국비 270억 원, 시비 62억 원)의 예산을 

편성함
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3. 섬 지역 사회경제 현황 

1) 취약인구

(1) 고령자

❍ 사회보장제도에서 노인을 복지서비스 대상자로 설정할 때, 일반적으로 연령기준 

65세 이상을 주요 선정 요건으로 활용함. 주택연금, 기초연금, 노인일자리사업, 

노인장기요양보험 등의 제도들이 이 기준을 적용하고 있으며, 고용정책에서는 55세 

이상을 고령자, 60세 이상을 정년 기준, 65세까지를 육체노동 가능 연령으로 설정함 

(김은표, 2021)

- 김정현(2019)은 노인의 연령 정의에 대해 다양한 논의가 존재하지만, 우리나라에서는 

일반적으로 65세 이상을 노인으로 보는 경향이 있다고 설명함 

내용 내용 연령기준

사회보장

주택연금 55세 이상

농지연금(노후생활안정자금) 60세 이상

노인일자리사업 60세 또는 65세 이상

국민연금(노령연금) 65세 이상

기초연금 65세 이상

노인장기요양보험 65세 이상

경로우대제도 65세 이상 

노인맞춤돌봄서비스 65세 이상

고용

고령자 정의 55세 이상

근로자의 정년 60세 이상

육체노동의 가동연한 65세 까지 

자료(출처): 김은표(2021)

〔표 4-14〕 노인연령 기준 현황 

❍ 유엔(UN)은 전체 인구 중 65세 이상 인구 비율에 따라 고령화 사회(7% 이상), 

고령 사회(14% 이상), 초고령 사회(20% 이상)로 구분하고 있어(송영훈, 2024) 본 

연구에서는 65세 이상을 고령자, 85세 이상을 초고령자로 설정하였음
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❍ 강화군과 옹진군 고령자 비율은 2024년 12월 기준 주민등록인구 현황을 바탕으로 

행정구역별 65세 이상 및 85세 이상 인구를 각각 집계한 뒤 이를 강화군과 옹진군 

전체 인구수로 나누어 고령자 비율을 산정함

❍ 65세 이상 고령자 비율은 강화군이 38.9%, 옹진군 33.7%로 강화군이 더 높게 

나타남. 두 지역 모두 고령자 비율이 20%를 넘어 초고령 사회에 해당함

- 강화군에서는 서도면(53.1%), 교동면(52.3%), 삼산면(50.1%) 등 50%를 초과하는 

고령 비율을 보이는 읍면이 대다수이며 강화읍은 29.7%로 가장 낮음

- 옹진군의 경우 덕적면(47.8%), 자월면(45.8%)이 높았으며, 연평면(22.3%)은 상대적

으로 낮음

❍ 85세 이상 초고령자 비율 또한 강화군 5.5%, 옹진군 4.2%로 강화군이 더 높은 

수준이며 일부 읍면에서는 8%를 초과함

- 강화군에서는 서도면(8.5%), 송해면(8.0%), 양사면(8.5%) 등이 높았고 강화읍은 

3.8%로 가장 낮음

- 옹진군에서는 자월면(7.4%), 덕적면(7.3%)이 높았으며, 영흥면은 2.9%로 가장 낮게 

나타남
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시군구 읍면동 65세 이상 고령자 비율 85세 이상 초고령자 비율

강화군

평균 38.9% 5.5%

강화읍 29.7% 3.8%

선원면 30.3% 3.8%

불은면 45.7% 6.7%

길상면 38.6% 4.5%

화도면 45.7% 6.2%

양도면 46.5% 7.7%

내가면 49.2% 6.9%

하점면 49.7% 7.8%

양사면 49.1% 8.5%

송해면 46.5% 8.0%

교동면 52.3% 8.3%

삼산면 50.1% 7.1%

서도면 53.1% 8.5%

옹진군

평균 33.7% 4.2%

북도면 45.0% 5.0%

연평면 22.3% 3.2%

백령면 26.7% 4.2%

대청면 35.2% 3.5%

덕적면 47.8% 7.3%

자월면 45.8% 7.4%

영흥면 31.8% 2.9%

자료(출처): 강화군(2024), 옹진군(2024)

〔표 4-15〕 강화군 및 옹진군 고령자 현황

(2) 장애인

❍ 등록장애인은 정부에 장애인 등록을 신청하고 장애인복지법에 따라 진단과 심사를 

거쳐 장애 유형과 정도가 인정된 사람으로 복지 혜택을 받을 수 있는 대상자를 

의미함

❍ 강화군과 옹진군의 등록장애인 비율은 각 자치단체의 읍면동별 등록장애인 수를 

기준으로 전체 주민등록인구 대비 비율로 산정함. 인천 섬 지역의 등록장애인 현황을 

분석한 결과, 강화군의 등록장애인 비율은 8.6%이며 옹진군은 7.6%로 나타나 강화군

의 비율이 다소 높음

- 강화군에서는 서도면(13.2%), 교동면(12.6%), 삼산면(10.8%) 등 외곽 도서 지역의 

등록장애인 비율이 높았고 강화읍(7.0%), 선원면(6.5%) 등은 상대적으로 낮음
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- 옹진군에서는 북도면(12.5%), 덕적면(11.3%)이 높았으며, 연평면(4.9%), 백령면

(4.9%)은 낮은 수준을 보임

시군구 읍면동 등록장애인 수 등록장애인 비율

강화군

합계 5,997 8.6%
강화읍 1542 7.0%
선원면 586 6.5%
불은면 520 10.3%
길상면 661 9.2%
화도면 412 9.0%
양도면 397 9.4%
내가면 295 9.9%
하점면 421 10.6%
양사면 193 10.1%
송해면 320 10.0%
교동면 341 12.6%
삼산면 224 10.8%
서도면 85 13.2%

옹진군

합계 1,516 7.6%
북도면 264 12.5%
연평면 97 4.9%
백령면 232 4.9%
대청면 103 7.2%
덕적면 217 11.3%
자월면 76 5.8%

영흥면 527 8.1%

자료(출처): 강화군 & 옹진군 내부자료 

〔표 4-16〕 강화군 및 옹진군 장애인 현황

(3) 기초생활수급자

❍ 기초생활수급자는 생계가 어려운 저소득층에게 생계, 의료, 주거, 교육 등 다양한 

현물 및 현금지원을 제공하는 제도의 대상자로 이 중에서도 생계급여 이상의 급여를 

지원받는 사람을 의미함

❍ 인천 섬 지역의 기초생활수급자 현황을 분석한 결과 강화군의 기초생활수급자 비율은 

6.6%로, 옹진군의 3.0%보다 두 배 이상 높게 나타남

❍ 기초생활수급자 비율은 강화군이 6.6%, 옹진군 3.0%로 옹진군이 더 높게 나타남

- 강화군 내에서는 강화읍이 11.6%로 가장 높았고 선원면이 3.0%로 가장 낮음
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- 옹진군의 경우 북도면이 8.4%로 가장 높았으며 자월면이 1.1%로 낮게 나타남

시군구 읍면동 기초생활수급자 수 기초생활수급자 비율

강화군

합계 4,555 6.6%
강화읍 2535 11.6%
선원면 273 3.0%
불은면 249 4.9%
길상면 281 3.9%
화도면 173 3.8%
양도면 161 3.8%
내가면 166 5.6%
하점면 186 4.7%
양사면 76 4.0%
송해면 158 5.0%
교동면 151 5.6%
삼산면 116 5.6%
서도면 30 4.7%

옹진군

합계 598 3.0%
북도면 178 8.4%
연평면 36 1.8%
백령면 64 1.4%
대청면 28 1.9%
덕적면 66 3.4%
자월면 14 1.1%

영흥면 212 3.3%

자료(출처): 강화군(2024), 옹진군(2024)

〔표 4-17〕 강화군 및 옹진군 기초생활수급자 현황

(4) 야외노동자

❍ 2023년 「온열질환 응급실감시체계 표본감시」 결과에 따르면, 건설업 종사자, 옥외 

청소 노동자, 농업인 등 야외 작업장 근로자가 온열 질환에 가장 취약한 직종군으로 

나타남

❍ 강화군과 옹진군 야외노동자 인구 비율은 2020년 통계청 농림어업총조사 자료를 

기반으로 농가·임가·어가 인구를 '야외노동자'로 간주하고, 주민등록인구 대비 그 

비율을 산출하여 인천의 야외노동자 현황을 파악함  

❍ 분석 결과 야외노동자 비율은 강화군 22.52%, 옹진군 20.88%로, 인천광역시에서 

가장 높은 수준으로 나타남. 이는 중구(1.33%), 부평구(0.55%), 미추홀구(0.17%) 
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등 도심 지역과 비교하여 매우 높은 비율이며 도서 지역의 산업 구조가 농림어업 

등 1차 산업에 크게 의존하고 있음을 의미함

- 섬 지역 주민 다섯 명 중 한 명 이상이 직업적으로 환경 유해 요인(오존 등) 및 

기후변화(폭염, 한파)에 직간접적으로 노출될 가능성이 크다는 것을 시사함 

행정구역 야외노동자 비율 (%)

중구 1.33

동구 0.31

미추홀구 0.17

연수구 0.63

남동구 0.63

부평구 0.55

계양구 0.85

서구 0.57

강화군 22.52

옹진군 20.88

자료(출처): 국가기후위기적응정보포털. VESTAP

〔표 4-18〕 인천시 야외노동자 인구 비율

2) 질환 

(1) 말라리아

❍ 말라리아는 열원충(genus Plasmodium)에 의해 발생하는 급성 열성 감염질환으로, 

모기를 통해 전파되며 우리나라에서는 주로 삼일열 말라리아가 6월에서 8월 사이에 

유행함(환경보건종합정보시스템, 말라리아) 

- 2020년 기준 국내 발생 말라리아 환자는 5월에서 10월까지 발생하였고, 7월에 

30.6%, 6월 23.9%, 8월 21.6% 순으로 보고되고 있음. 군인에게서는 6~7월에 

발생이 많았고, 민간인은 7월에 가장 발생이 많았음(간혜수 외, 2021) 

❍ 감염 증상은 두통, 피곤함, 복부 불편감, 근육통 등 비특이적인 증상들이 나타나며 

이후 열, 오한, 두통, 설사, 관절통, 흉통, 복통 등이 발생함
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- 열대열 말라리아는 조기 진단 및 치료가 되지 않으면 합병증이 생겨 의식 저하, 

황달, 호흡곤란, 혈뇨, 핍뇨, 저혈압 등 주요 장기의 부전 증상이 나타날 수 있음

❍ 최근 말라리아 발생은 경기 서부 및 접경지역(강화군, 김포시, 파주시 등)과 인천 

일부 지역에서 집중되고 있으나 생태계 변화에 따라 매개 모기의 서식 가능 지역이 

확대되고 있음

- 말라리아 위험지역은 최근 3년간 1명 이상의 환자가 발생한 지역을 지정하여 관리함

자료(출처): 질병관리청, 국내 말라리아 정보

〔그림 4-7〕 국내 말라리아 발생현황

❍ 본 연구에서는 국가기후위기적응센터의 건강취약성 평가도구인 VESTAP 자료를 

활용하여, 2014~2023년간 제3급 감염병인 말라리아의 연평균 환자 수와 인구 

10만 명당 발생 비율을 산정함

- 데이터는 질병관리청 감염병 통계(전수신고 기준)와 행정안전부 주민등록인구를 

기반으로 분석함

❍ 강화군은 2014~2023년 연평균 18.8명, 2023년에는 20명의 말라리아 환자가 발생

하였고, 인구 10만 명당 환자 비율 28.56명으로 인천시 전 자치구 중 가장 높은 

발생률을 보였음

❍ 옹진군은 연평균 1.1명, 인구 10만 명당 환자 비율은 5.3명(장기 평균 기준)으로 

낮은 수준으로 나타남
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행정구역
연평균 말라리아 환자수

(2014~2023)
말라리아 환자수

(2023)
인구 10만 명당 말라리아 환자 비율

(2023)

중구 5 5 3.05

동구 1.4 3 4.96

미추홀구 7.1 18 4.31

연수구 8.1 10 2.44

남동구 7.3 14 2.77

부평구 6.3 8 1.57

계양구 7.9 10 3.52

서구 22.5 38 5.95

강화군 18.8 20 28.56

옹진군 1.1 0 5.3*

* 옹진군의 말라리아 환자 비율은 2014~2023년 데이터를 사용함

자료(출처): 국가기후위기적응정보포털. VESTAP

〔표 4-19〕 인천시 말라리아 환자 발생 현황

(2) 쯔쯔가무시

❍ 쯔쯔가무시병은 쯔쯔가무시균(Orientia tsutsugamushi)에 감염된 털진드기 유충에 

물려 발생하는 대표적인 가을철 발열성 질환으로, 제3급 법정감염병으로 지정되어 

있으며 털진드기 유충이 풀숲이나 들쥐 등에 기생하다 사람을 물어 감염시킴 (질병관리

청 보도자료, 2024.11.08.)

- 농작업, 텃밭 가꾸기, 성묘, 등산 등 야외 활동 시 노출위험이 높으며 감염 시 약 

10일 이내에 발열, 오한, 두통, 근육통, 발진 등의 증상이 나타남

❍ 1997년부터 2019년까지 전국 쯔쯔가무시병 발생 현황에 따르면 2010년대 중반까지 

전반적으로 증가하는 추세를 보였으며, 특히 2016년과 2017년에는 연간 1만 건 

이상 발생하며 정점을 기록함

- 국내 발생은 주로 전남·전북·경남·충남 등 남부지역에 집중되어 있으나 최근 기후변화 

영향으로 북부지역으로 확산하는 추세임
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자료(출처): 질병관리청(2022), 쯔쯔가무시병

〔그림 4-8〕 쯔쯔가무시병 발생 현황 

❍ 인천 섬 지역의 쯔쯔가무시병 발생 현황을 2014년부터 2023년까지 10년간의 질병관

리청 신고 데이터를 바탕으로 분석한 결과, 옹진군에서 뚜렷하게 높은 발생률을 

보임

- 옹진군에서는 2014~2023년간 연평균 15.9명의 환자가 발생했으며 2023년에는 

23명의 환자가 발생하여 인구 10만 명당 110.72명이라는 매우 높은 발생률을 나타냄. 

이는 2023년 기준 인천시 전체에서 가장 높은 수치임

- 강화군에서는 2014~2023년간 연평균 2명의 환자가 발생했으며 2023년에는 1명의 

환자가 발생하여 인구 10만 명당 1.43명의 발생률을 보임
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행정구역
연평균 쯔쯔가무시병 

환자수
(2014~2023)

쯔쯔가무시병 
환자수
(2023)

인구 10만 명당 쯔쯔가무시병 환자 비율
(2023)

중구 3 2 1.22

동구 2.3 0 3.81*

미추홀구 7.1 10 2.39

연수구 6.7 6 1.47

남동구 10.1 8 1.59

부평구 8 2 0.39

계양구 5.9 7 2.47

서구 10 6 0.94

강화군 2 1 1.43

옹진군 15.9 23 110.72

* 동구의 쯔쯔가무시 환자 비율은 2014~2023년 데이터를 사용함

자료(출처): 국가기후위기적응정보포털. VESTAP

〔표 4-20〕 인천시 쯔쯔가무시병 환자 발생 현황
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4. 섬 지역 제도 현황 

1) 사회복지예산

❍ 사회복지 예산은 지역사회의 복지 수준과 주민의 삶의 질 향상을 위한 지역역량을 

가늠할 수 있는 제도적 지표로, 지방재정 365 지방재정통합공개시스템에 공시된 

2024년 사회복지 예산 비중 자료를 활용하여 강화군과 옹진군의 사회복지 분야 

예산 규모 및 비율을 분석함

❍ 2024년 기준 인천광역시 전체 사회복지예산 비율은 42.6%로 나타났지만 강화군은 

28.2%, 옹진군은 15.35%로, 평균 대비 상대적으로 낮은 복지예산 비중을 보임

- 강화군의 자치단체 총 예산 6,601억 원 중 사회복지분야 예산은 1,858억 원으로 

전체 예산의 약 28.15%를 차지함

- 옹진군 총 예산 4,553억 원 가운데 사회복지분야에 699억 원을 편성하여 전체 

예산의 약 15.35%에 해당함

지역 총 예산(원) 사회복지분야 예산(원) 총 예산액 대비 복지예산 비율(%)

강화군 660,141,669,000 185,800,002,000 28.15

옹진군 455,383,979,000 69,923,461,000 15.35

자료(출처): 지방재정 365 지방재정통합공개시스템, 사회복지비중 

〔표 4-21〕 강화군 및 옹진군의 복지예산 현황(2024년 기준)

2) 의료인프라  

(1) 의료시설 및 의료인력

❍ 지역 주민의 건강권을 보장하고 환경보건 문제를 관리하는 데 있어 보건의료 인프라는 

핵심적인 제도적 기반임. 보건의료빅데이터개방시스템의 공공데이터를 바탕으로 

인천 섬 지역인 강화군과 옹진군의 의료시설 및 인력 현황을 분석함

- 병원은 종합병원, 의원, 한의원, 치과병원, 정신병원, 요양병원 및 보건소, 보건지소, 

보건진료소를 포함하며, 약국은 일반 약국과 한약국을 모두 포함함

❍ 강화군의 병의원과 약국을 포함한 의료시설 수는 113개소, 옹진군은 30개소임 
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- 강화군의 병의원은 총 86개소이고 강화읍에 종합병원(비에스종합병원)이 1개소 설치

되어 있음

- 옹진군의 병의원 27개소 중 19개소는 보건지소 및 보건진료소로 구성되어 있으며 

백령면에는 2차 의료기관인 병원(인천의료원 백령병원)이 1개소 설치되어 있음

•옹진군은 육지와 직접적으로 연결되지 않은 도서 지역이 많고, 도서 간 의료 접근성이 

떨어지는 특성이 있어 소규모 단위의 보건지소와 보건진료소가 다수 설치되어 운영되고 

있음

•이는 민간 의료기관의 진입이 어려운 도서 지역의 특수성을 고려한 공공 중심의 

의료 인프라 확충 전략으로 판단됨

- 약국은 강화군에 27개소, 옹진군에 3개소로 확인됨

❍ 강화군의 의사와 약사를 포함한 의료인력 수는 164명, 옹진군은 63명임 

- 병원은 종합병원, 의원, 한의원, 치과병원, 정신병원, 요양병원뿐 아니라 보건소, 

보건지소, 보건진료소를 포함함

•강화군의 전체 의사 수는 총 129명이며, 이 중 종합병원에 24명이 근무하고 있으나 

보건진료소에는 상주 의사가 없는 것으로 나타남

•옹진군 전체 의사 수는 총 60명이며 이 중 백령면이 23명으로 가장 많음. 이는 

백령면에 위치한 인천광역시의료원 백령병원이 옹진군 도서 지역 및 서해5도 지역의 

주요 2차 의료기관으로 기능하고 하고 있기 때문임

- 약사 현황은 강화군이 35명 옹진군이 3명으로 확인됨
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시군구 읍면동
의료시설 의료인력 인구 1,000명당

합계 병의원 약국 합계 의사 약사 의료시설 수 의료인력 수

강화군

합계 113 86 27 164 129 35 1.6 2.4

강화읍 70 49 21 118 89 29 3.2 5.4

선원면 2 2 - 2 2 - 0.2 0.2

불은면 2 2 - 1 1 - 0.4 0.2

길상면 10 8 2 12 10 2 1.4 1.7

화도면 4 3 1 3 2 1 0.9 0.7

양도면 2 2 - 1 1 - 0.5 0.2

내가면 4 2 2 3 1 2 1.3 1.0

하점면 3 3 - 4 4 - 0.8 1.0

양사면 2 2 - 1 1 - 1.0 0.5
송해면 3 3 - 4 4 - 0.9 1.3
교동면 5 4 1 4 3 1 1.9 1.5
삼산면 4 4 - 3 3 - 1.9 1.5
서도면 2 2 - 8 8 - 3.1 12.4

옹진군

합계 30 27 3 63 60 3 1.5 3.2

북도면 2 2 - 7 7 - 0.9 3.3
연평면 4 4 - 12 12 - 2.0 6.0
백령면 6 5 1 24 23 1 1.3 5.1
대청면 2 2 - 4 4 - 1.4 2.8
덕적면 6 6 - 4 4 - 3.1 2.1
자월면 4 4 - 4 4 - 3.1 3.1

영흥면 6 4 2 8 6 2 0.9 1.2

인천시 합계 5,107 3,818 1,289 9,876 8,062 1,814 1.7 3.3

자료(출처): 보건의료빅데이터개방시스템의 공공데이터, 전국 병의원 및 약국 현황

〔표 4-22〕 강화군 및 옹진군 의료시설 및 의료인력 현황 

(2) 종합병원 도달거리 

❍ 응급상황이나 중증 질환 발생 시 신속한 대처를 위해 종합병원 접근성은 중요한 

요소임. 인천광역시 내 상급종합병원은 3개소, 종합병원은 18개소가 있으며, 강화군

에는 종합병원 1개소(비에스 종합병원)가 위치함

❍ 각 섬 지역 주민의 종합병원 접근성을 분석하기 위해 2025년 상반기 기준 지도앱을 

활용하여 가장 인접한 종합병원까지의 도달거리 및 소요 시간을 산정함 

- 강화군의 경우, 관내에 종합병원(비에스 종합병원)이 있으므로 각 도서 지역에서 

해당 병원까지의 거리 및 시간을 분석함
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- 육지와 연결된 6개 도서 지역은 각 읍·면사무소를 기준으로 종합병원까지의 도달거리

와 소요 시간을 산출함

•황산도와 동검도는 길상면에 속한 도서 지역이지만 육지와 연결되어 있으므로 별도로 

거리를 측정하지 않고 길상면의 값으로 대체함

- 육지와 연결되지 않은 5개 도서 지역은 각 도서 지역 선착장부터 종합병원까지의 

도달거리 및 소요 시간을 도출함

❍ 분석 결과, 강화군은 관내에 종합병원이 있음에도 불구하고 도서 지역의 육지 연결 

여부에 따라 의료 접근성의 뚜렷한 격차를 보임

- 관내 종합병원과 가장 가까운 강화읍의 경우 도달거리는 1.7㎞이지만 가장 먼 서도면 

말도는 도달거리가 40㎞에 달해 지역 간 접근성 차이가 큰 것으로 나타남

시군구 읍면동 도서명
도달거리

(㎞)
 평균 

도달거리 (㎞) 
소요시간

(분)
 평균 

소요시간 (분) 
육지와 연결 

여부

강화군

강화읍

강화도
황산도
동검도

1.7 1.7 6 6.0 

연결

선원면 3.2 3.2 5 5.0 

불은면 6.6 6.6 12 12.0 

길상면 12 12.0 19 19.0 

화도면 16 16.0 25 25.0 

양도면 13 13.0 19 19.0 

내가면 13 13.0 18 18.0 

하점면 10 10.0 17 17.0 

양사면 14 14.0 21 21.0 

송해면 4.6 4.6 11 11.0 

교동면 교동도 23 23.0 30 30.0 

삼산면

석모도 19

24.0 

28

35.3 서검도 28 43

미연결

미법도 25 35

서도면

주문도 35

37.0 

58

66.5
볼음도 35 63

아차도 38 71

말도 40 74

자료(출처): 네이버 지도 활용 (검색일: 2025.5.14.)

〔표 4-23〕 강화군 도서 지역과 인근 종합병원과의 도달거리 및 소요 시간 
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❍ 옹진군은 관내에 종합병원이 없어, 관외 지역에 위치한 인근 종합병원까지의 도달거리와 

소요 시간을 산정함. 단 백령면과 대청면은 백령병원을 고려하여 파악함

- 육지와 연결된 영흥면은 영흥면사무소를 기준으로 가장 인접한 시흥시 센트럴병원까

지의 도달거리 및 소요 시간을 파악함

- 영흥면을 제외한 나머지 섬 지역은 각 지역의 선착장을 출발지로 하여 가장 인접한 

종합병원까지의 도달거리 및 소요 시간을 산출함

•삼목여객터미널 항로를 이용하는 노선(북도면)은 인천 서구의 가톨릭관동대학교 국제

성모병원을 기준으로 함

•인천항 연안여객터미널 항로를 이용하는 노선(연평면, 덕적면, 자월면)은 인하대학교

의과대학부속병원을 기준으로 함

•백령면과 대청면은 2차 의료기관인 백령병원을 기준으로 함. 백령도는 면사무소에서부

터 백령병원까지, 대청도와 소청도는 선착장에서부터 백령병원까지 도달거리 및 소요 

시간을 분석함

❍ 분석 결과, 옹진군은 지역별 접근성 편차가 매우 크고 종합병원급 의료서비스에 

대한 접근성이 전반적으로 취약하여 응급상황 발생 시 대응이 어려울 것으로 예상됨

- 백령병원을 기준으로 한 백령면은 평균 2.0분, 대청면은 평균 43.5분이 소요됨. 

이는 해당 지역의 2차 의료서비스 접근성은 양호할 수 있지만, 3차 의료기관이나 

전문적인 종합병원급 의료서비스가 불가능하다는 한계가 있음

- 관외 종합병원을 기준으로 한 지역들의 경우, 연평면이 평균 203.5분(약 3시간 

24분)으로 가장 긴 시간이 소요되었으며 덕적면 142.7분(약 2시간 23분), 자월면 

112.4분(약 1시간 52분) 등 대부분 2시간 내외 또는 그 이상의 이동 시간이 필요한 

것으로 나타남

- 육지와 연결된 영흥면은 56분이 소요되어, 다른 미연결 도서 지역보다는 접근성이 

좋지만 강화군과 비교하면 소요 시간이 긴 것으로 나타남
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시군구 읍면동 도서명
도달거리

(㎞)
 평균 

도달거리 (㎞) 
소요시간

(분)
 평균 

소요시간 (분) 
육지와 

연결 여부

옹진군

북도면

신도 28

31.5 

32

39.8 

미연결

시도 31 39

모도 33 42

장봉도 34 46

연평면
연평도 103

103.5 
205

203.5 
소연평도 104 202

백령면 백령도 0.794 0.794 2 2.0 

대청면
대청도 18

21.0 
36

43.5 
소청도 24 51

덕적면

덕적도 53

68.9 

112

142.7 

소야도 56 120

문갑도 61 126

백아도 81 167

울도 80 166

굴업도 75 152

지도 76 156

자월면

자월도 40

52.6 

89

112.4 

대이작도 48 103

소이작도 49 104

승봉도 49 108

선갑도 77 158

영흥면

영흥도

34 34.0 45 45.0 연결선재도

측도

자료(출처): 네이버 지도 활용 (검색일: 2025.5.14.) 

〔표 4-24〕 옹진군 섬 지역과 인근 종합병원과의 도달거리 및 소요 시간 

(3) 닥터헬기 인계점 

❍ 닥터헬기(응급의료전용헬기)는 의료 접근성이 낮은 도서·산간 지역의 중증 응급환자

를 신속하게 이송하기 위해 전문 의료진이 탑승한 전용 헬기를 이용하는 응급의료 

지원체계로, 지역 간 응급의료 격차 해소와 환자 생존율 제고를 목적으로 운영됨(중앙

응급의료센터, 닥터헬기 운용)
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❍ 인천시는 2011년 9월 국내 최초로 닥터헬기 운항을 시작하였으며 2025년 기준으로 

총 57개의 닥터헬기 인계점(이·착륙 지점)을 지정·관리하고 있음

❍ 이 중 강화군과 옹진군에는 인천 전체 인계점의 약 60%에 해당하는 총 34곳이 

지정되어 있으며 강화군 8곳, 옹진군 26곳의 인계점이 위치함

- 강화군은 불은면과 서도면에 각각 2개소, 길상면·양도면·내가면·삼산면에 각 1개소

가 지정됨 

- 옹진군은 덕적면(7개소), 자월면(6개소), 연평면(4개소)에 가장 많은 인계점이 설치되

어 있으며, 대청면·북도면(각 3개소), 영흥면(2개소), 백령면(1개소) 등 도서 전역에 

분포함

시군구 읍면동 닥테헬기 인계점 읍면동 닥터헬기 인계점

강화군

합계 8 내가면 1

강화읍 - 하점면 -

선원면 - 양사면 -

불은면 2 송해면 -

길상면 1 교동면 -

화도면 - 삼산면 1

양도면 1 서도면 2

옹진군

합계 26 대청면 3

북도면 3 덕적면 7

연평면 4 자월면 6

백령면 1 영흥면 2

자료(출처): 인천광역시 내부자료

〔표 4-25〕 강화군 및 옹진군 닥터헬기 인계점 현황 





5

인천 섬 지역(사례지역 중심) 

환경보건 진단





제5장 인천 섬 지역(사례지역 중심) 환경보건 진단 97

인천 섬 지역(사례지역 중심) 환경보건 진단

제5장

1. 섬 지역 환경보건 지표 요약

❍ 3장에서 선별한 섬 지역 환경보건 지표는 물리환경 6개, 사회경제 6개, 제도 7개로 

총 19개의 세부 항목으로 구성됨(<표 5-1> 참고)

구분 지표 세부항목 분석 단위

물
리
환
경

대기 오존농도 초과 일수
• 8시간 오존농도가 60ppb를 초과한 날의 연평

균 횟수
군·구

기상

폭염일수
•일 최고 체감온도 33℃ 이상인 상태가 2일 

이상 지속되는 연평균 횟수
읍·면·동

한파일수
•최저기온이 -12℃ 이하로 2일 이상 지속되는 

연평균 횟수
읍·면·동

폐기물 해안쓰레기 수거량 •단위 해안선 당 수거량 읍·면·동

수질
상수도 보급률

•지방상수도 보급률, 마을상수도·소규모 상수도 
보급률

군·구

하수도 보급률 •공공하수도 보급률, 마을하수도 보급 현황 군·구

사
회
경
제

취약
인구

고령자 비율 • 65세 이상 인구 비율, 85세 이상 인구 비율 읍·면·동

장애인 비율 •읍면동 인구 당 장애인 비율 읍·면·동

기초생활수급자 비율 •읍면동 인구 당 기초생활수급자 비율 읍·면·동

야외노동자 비율 •농가·임가·어가 인구 비율 군·구

질환
말라리아 환자 비율 •인구 10만명 당 말라리아 환자 비율 군·구

쯔쯔가무시병 환자 비율 •인구 10만명 당 쯔쯔가무시병 환자 비율 군·구

제
도

재정 사회복지예산 비율 •총예산 대비 복지예산 비율 읍·면·동

의료
인프라

인구당 의료인력수 •인구 1,000명당 의료인력 수 읍·면·동

인구당 의료시설수 •인구 1,000명당 의료시설 수 읍·면·동

종합병원수 •병상수 100개, 진료과목 7개 이상 규모의 병원 수 읍·면·동

종합병원 도달거리 •인접한 종합병원까지의 도달거리 읍·면·동

종합병원 도달시간 •인접한 종합병원까지의 소요 시간 읍·면·동

닥터헬기 인계점 •닥터헬기 인계점 유무 읍·면·동

〔표 5-1〕 인천 섬 지역 환경보건 지표
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2. 인천 섬 지역 환경보건 분석

❍ 5장에서는 인천 섬 지역 전체를 진단하기보다 제3장에서 개발한 환경보건지표를 

바탕으로 강화군과 옹진군 내 대표적인 사례 지역(A 지역, B 지역)을 선정하여 

정량적으로 진단함

- 사례 지역은 육지와 연결되지 않은 비연륙 섬으로, 환경보건 측면의 개선 방안을 

도출할 수 있도록 지표에 복합적인 취약성이 나타나는 지역을 선별함

❍ 이는 지표 적용의 타당성을 검토하고 실제 적용 시 유의점을 도출하기 위한 목적으로 

진행하였으며 인천의 모든 섬 지역의 종합 진단 결과는 아님을 명시함

1) 분석 방법

❍ 본 연구에서는 강화군과 옹진군 내 읍면동별 환경보건 현황을 비교 및 진단하기 

위해 다음과 같은 분석 방법을 적용함

① 분석 지표 선정 및 데이터 구축

❍ 환경보건지표는 <표 5-1>과 같이 물리환경, 사회경제, 제도 세 가지 분야로 구분하여 

총 19개 지표를 선별함

❍ 분야별로 지역의 환경보건 특성을 대표할 수 있는 주요 지표를 선정하였으며 데이터는 

인천광역시 및 강화군·옹진군 통계자료, 공공데이터. VESTAP 등을 활용함

② 환경보건지표 정규화 및 취약성 점수 산정

❍ 환경보건 지표별 단위 및 범위가 서로 상이하여 이를 정량적으로 비교 및 분석하기 

위해 모든 지표값을 0과 1 사이의 점수로 변환하는 정규화(Normalization) 과정을 

거침

❍ Min-Max 정규화

- 강화군과 옹진군 전체 읍면동 환경보건 자료를 수집하여 각 지표에 대해 강화군과 

옹진군의 최소값(Min)과 최대값(Max)을 각각 식별함
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- 분석 대상 지역(강화군 13개 읍·면, 옹진군 7개 읍·면)에 Min-Max 정규화 공식을 

적용하여 모든 지표값을 0과 1 사이의 표준화된 값으로 변환함. 이를 통해 해당 

군 내에서 읍·면의 상대적인 위치를 파악함

 
                          (1)

•   : 정규화 값

•   : 개별 지역의 실제 값

•  : 전체 지역의 최소값
•  : 전체 지역의 최대값

❍ 환경보건지수(Environmental Health Index) 변환

- 정규화 값을 환경보건 수준에 맞게 해석하기 위해 모든 지표를 ‘환경보건지수’로 

전환함. 해당 지수는 값이 1에 가까울수록 환경보건 여건이 양호함을 의미함

•환경보건 수준을 평가하기 위해 취약성 지수(Vulnerability Index)를 사용하는 경우도 

있으나 본 연구에서는 지역 간의 비교를 지양하고 지역 내 환경보건 수준을 객관적으로 

진단하기 위해 환경보건지수를 활용함

- 지표값이 클수록 환경이 양호한 경우, 환경보건지수는 정규화 값( ) 그대로 

산출함

•지방상수도 보급률, 마을상수도 보급률, 공공하수도 보급률, 마을하수도 개소, 사회복

지 예산, 인구당 의료인력 수, 인구당 의료시설 수, 종합병원 수, 닥터헬기 인계점

- 지표값이 작을수록 환경이 양호한 경우, 환경보건지수는 1-로 산출함

•오존농도 초과일 수, 폭염일수, 한파일 수, 해안쓰레기 수거량, 고령자 비율, 초고령자 

비율, 장애인 비율, 기초생활수급자 비율, 야외노동자 비율, 말라리아 환자 비율, 

쯔쯔가무시병 환자 비율, 종합병원 도달거리, 종합병원 도달시간

•예를 들어. 오존농도 초과일 수는 적을수록 대기환경이 양호하므로 해당 지표는 

‘1-정규화 값’으로 환산함

③ 지표 범주 및 시각화

❍ 정규화된 지표는 물리환경, 사회경제, 제도 분야로 구분하여 범주별로 지역 내 환경보

건 수준을 비교할 수 있도록 막대그래프로 시각화함
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- 물리환경지표 : 오존농도 초과일수, 폭염일수, 한파일수, 해안폐기물 수거량, 지방상수

도 보급률, 공공하수도 보급률, 마을상·하수도 보급률

- 사회경제지표 : (초)고령자·장애인·기초생활수급자 비율, 야외노동자 비율, 말라리

아·쯔쯔가무시병 환자 비율

- 제도지표 : 사회복지예산 비율, 1000명 당 의료인력 수 및 의료시설 수, 종합병원 

도달거리 및 소요시간, 닥터헬기 인계점 

❍ 각 지표의 막대그래프는 정규화된 값을 기준으로 하며 정규화 값이 1에 가까울수록 

해당 지표에 대해 양호함을 의미함 

2) 한계점

❍ 일부 지표(오존농도 초과일수, 지방상수도 보급률, 공공하수도 보급률, 야외노동자·말

라리아 환자·쯔쯔가무시병 환자 비율)는 읍면동 단위의 세부 데이터 확보가 어려워 

군 전체 평균값을 사용함. 

❍ 해당 지표는 군 전체의 전반적인 환경보건 현황을 나타내는 용도로 인천시 군·구와의 

비교를 통해 정규화 값을 산출함. 군 단위의 평균값은 읍·면의 특성을 세밀하게 

반영하기 어려우며, 군·구 단위 평균과의 비교 시 현황 파악 오차가 발생할 수 있음
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3. 인천 섬 사례지역 중심 환경보건 진단

1) 강화군 A 지역 사례 진단

❍ 본 연구는 강화군 13개 읍·면 전체를 대상으로 환경보건지표를 적용하여 지표별 

정규화 값을 산출함. 이 중 육지와 연결되지 않은 비연륙 섬 지역의 특성을 대표하는 

한 곳을 A2) 지역으로 명명하여 환경보건 진단 결과를 제시함

❍ 모든 지표는 0~1 범위로 정규화되었으며 값이 1에 가까울수록 환경보건 여건이 

양호함을 의미함

(1) 물리환경 진단

❍ 강화군 A 지역의 환경보건 수준을 물리환경지표 중심으로 진단한 결과는 <그림 

5-1>과 같음. A 지역의 물리환경 중 일부 환경지표는 높은 수준을 보였으나 환경 

기반 시설과 관련된 지표에서는 낮은 수준을 보여, 물리적 환경과 생활 편의성 간의 

불균형이 나타남

❍ 대기 및 기후와 관련된 지표 중 폭염과 한파일수는 정규화 값이 1에 가까워 기후와 

관련된 노출 빈도는 상대적으로 양호한 수준으로 확인됨. 오존농도 초과일수는 강화군

과 인천평균을 비교한 결과로, 정규화 값이 0에 가까워 대기오염 노출 가능성이 

인천 평균 대비 높게 나타날 것으로 예상함

❍ 해안폐기물 수거량의 정규화 값이 낮아, 해안쓰레기 유입과 장기간 누적 문제가 

지속되고 있는 것으로 판단함

❍ 마을상수도 및 마을하수도 보급률은 A 지역이 강화군의 다른 지역보다는 높게 나타났

지만, 지방상수도 보급률은 강화군이 인천 평균보다 낮았고 공공하수도 보급률은 

정규화 값 0으로 매우 열악한 상태로 나타남. 이는 생활용수 및 위생환경 접근성이 

타 인천지역에 비해 낮다는 것을 의미하며 대체 급수 지원 확대 및 분산형 처리시설 

확충이 필요함을 보여줌

2) 지역명은 민감성을 고려하여 이니셜로 표기
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〔그림 5-1〕 강화군 A 지역 물리환경 진단 

(2) 사회경제 진단

❍ <그림 5-2>는 강화군 A 지역의 사회경제지표 정규화 결과를 시각화한 결과로, A 

지역의 고령자·초고령자·장애인 비율의 정규화 값은 강화군 평균보다 낮음. A 지역이 

강화군 내 다른 지역보다 고령자·초고령자·장애인의 비율이 높아 인구 구조상 환경보

건 취약성이 높을 것으로 보이며, 이는 지역 내 복지·돌봄 수요와 연계될 것으로 

예상함

❍ 야외노동자 비율과 말라리아 환자 비율의 정규화 값은 0에 수렴하며, 이는 강화군이 

직업적·기후적으로 건강 노출 위험이 상대적으로 높은 지역임을 시사함. 쯔쯔가무시
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병 환자는 인천 평균보다 낮지만, 말라리아 환자 비율은 인천 평균보다 높으므로 

감염병 대응 체계, 고위험군 감시체계 강화 등의 정책 필요성을 시사함

〔그림 5-2〕 강화군 A 지역 사회경제 진단 

(3) 제도 진단

❍ 환경보건의 제도지표 분석을 위해 사회복지예산, 의료인력, 의료시설, 종합병원 

접근성, 닥터헬기 인계점을 분석함. 분석 결과, 대부분 지표에서 A 지역은 강화군 

내 최저 수준으로 나타났고 공공서비스 및 정책 지원에 취약한 것으로 보임

❍ 사회복지예산 정규화 값은 강화군 평균에 비해 낮은 수준으로, 인구 및 지역 특성 

대비 복지 재정 배분이 충분하지 못함을 의미하며 기본적인 건강 및 복지 혜택의 

한계가 있음을 시사함
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❍ A 지역의 의료인력·의료시설 및 종합병원 도달거리·소요시간은 강화군에서 가장 

낮은 정규화 값을 나타내며, 이는 의료 기반이 부족한 상태로 지역 내 중증응급 

대응이나 전문의료기관 접근성의 한계가 있음을 보여줌. 

❍ 닥터헬기 인계점과 같은 응급 이송 체계는 상대적으로 양호하지만, 전반적인 의료 

인프라 부족과 병원 접근성의 구조적 한계를 보완할 필요가 있음

〔그림 5-3〕 강화군 A 지역 제도 진단 

2) 옹진군 B 지역 사례 진단

❍ 옹진군의 환경보건 현황을 진단하기 위해 7개 읍·면 전체를 대상으로 주요 환경보건지

표를 적용하여 지표별 정규화 값을 산출함. 환경보건지표에서 복합적인 취약성을 

보여 개선이 필요하다고 판단되는 지역을 B3) 지역으로 선별하였으며 이하 해당 

지역의 진단 결과를 제시함

❍ 모든 지표는 강화군의 사례와 동일하게 0점(가장 취약)에서 1점(가장 양호)까지의 

환경보건지수로 환산함

(1) 물리환경 진단

❍ 옹진군 B 지역의 물리환경 진단을 위해 대기, 기상, 해안쓰레기, 수질에 대한 물리환경

지표를 중심으로 분석함. B 지역 대부분의 지표는 옹진군 평균 또는 인천시 평균보다 

낮은 정규화 값을 보임  

3) 지역명은 민감성을 고려하여 이니셜로 표기
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❍ B 지역의 한파일수 점수는 옹진군 내에서 비교적 양호하지만 폭염일수 점수는 낮았고, 

옹진군의 오존농도 초과일수 정규화 값은 인천 평균보다 낮은 것으로 보아 대기질 

저하에 따른 호흡기 질환이 발생할 가능성이 있음

❍ B 지역(옹진군)의 지방상수도 보급률은 인천시에서 가장 낮은 수준으로, 생활용수 

확보가 미흡하며 이는 섬 지역의 주거환경 안정성의 제약 요인으로 작용할 수 있음. 

마을상수도 보급률은 옹진군 평균보다 높게 나타나 기초 급수에 대한 보완 시설이 

마련되어 있음을 보여주지만, 해당 시설이 지방상수도 부족을 완전히 대체하기에는 

한계가 있음

❍ 공공하수도 보급률은 인천 평균에 비해 B 지역(옹진군)이 낮을 뿐만 아니라 마을하수도 

보급률도 B 지역이 낮은 것으로 보아, 생활·위생환경 측면의 개선이 필요함을 시사함

〔그림 5-4〕 옹진군 B 지역 물리환경 진단 
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(2) 사회경제 진단

❍ <그림 5-5>는 옹진군 B 지역의 사회경제지표를 0~1 범위로 정규화하여 시각화 

한 결과로, 값이 1에 가까울수록 환경보건 여건이 양호함을 의미함

❍ B 지역의 고령자, 초고령자 비율의 정규화 값이 매우 낮아, 고령화 수준이 심각한 

것으로 보임. 이는 섬 지역의 인구 구조 특성과 함께 사회서비스 수요가 집중될 

것으로 예상함

❍ B 지역의 야외노동자 비율은 인천시 대비 높은 수준으로, 어업 및 해안 인근 노동환경 

특수성에 기인한 기후위험 노출 가능성이 있으며 비감염성 질환(온열질환)의 발생 

가능성이 큼

❍ 쯔쯔가무시병 환자 비율이 높게 나타남에 따라 벡터 매개 감염병 발생 위험이 존재함을 

파악함

〔그림 5-5〕 옹진군 B 지역 사회경제 진단 
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(3) 제도 진단

❍ 옹진군 B 지역의 환경보건 제도는 사회복지예산, 의료인력 및 시설, 종합병원 접근성, 

닥터헬기 운용 인프라 지표의 정규화를 토대로 분석함. 분석 결과, 닥터헬기 인계점을 

제외하고 대부분 제도지표에서 취약한 수준으로 나타남

❍ 사회복지예산 지표와 의료인력 지표는 옹진군 평균 대비 낮은 값으로, B 지역이 

구조적으로 보건복지 예산과 전문인력 확보에 어려움이 있음을 파악함

❍ 의료시설 지표는 옹진군 평균보다는 다소 낮지만 어느 정도 수준은 유지하고 있으며, 

지역 내 보건기관은 확보된 것으로 보임. 종합병원 접근성(도달거리 및 소요시간)은 

옹진군 평균보다 다소 낮은 수준으로 나타나 중증질환 대응 측면에서 지리적 제약이 

있음을 시사함

❍ 닥터헬기 인계점은 옹진군 평균 대비 높게 나타나 응급상황 대응을 위한 기초 인프라는 

비교적 잘 구축된 상태임을 확인함

〔그림 5-6〕 옹진군 B 지역 제도 진단 

3) 사례지역별 환경보건 종합진단

❍ 강화군 A 지역과 옹진군 B 지역 모두 물리환경(특히 상하수도 기반시설), 사회경제(고

령화, 질환 유병률), 제도(의료접근성) 측면에서 복합적인 환경보건 취약성이 있음을 

파악함. 해당 결과는 인천의 구(區) 지역과의 격차뿐만 아니라 군(郡) 내에서도 특정 

섬 지역이 열악한 상황임을 보여줌
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① 강화군

❍ 강화군 A 지역의 경우, 기상위험 노출은 상대적으로 낮지만 생활환경 기반과 의료·복

지 접근성이 전반적으로 취약한 것으로 나타남. 특히 비연륙 섬 지역으로서의 지리적 

고립성과 고령자 중심의 인구 구조가 결합하여 복합적인 취약성을 보임

❍ 이에 따라 A 지역은 기초시설 인프라 확충, 예방 중심의 건강관리 강화, 응급 이송 

대응 시나리오 주축 등의 정책이 추진되어야 함

② 옹진군

❍ 옹진군 B 지역은 공공상하수도 보급률, 고령자 비율, 감염병 노출, 의료접근성 등 

주요 지표 전반에서 복합적으로 환경보건 취약성이 중첩됨. 지표 간 분석 결과, 

생활환경 인프라 부족과 고령인구 집중 현상이 나타남

❍ 이에 따라 B 지역은 생활용수 공급의 안전성, 고령친화형 복지·보건 통합서비스 

확대, 섬 지역형 감염병 감시 및 대응체계 구축 등의 정책이 필요함

구분 주요 취약지표 시사점 정책적 함의

강화군 A 지역

•공공하수도 보급률
•야외노동자, 말라리아 

환자 비율
•의료접근성

• 생활 인프라 부족
• 환경보건 위험 및 취약한 

대응 시스템

•생활 기반시설 보강
•예방 중심의 건강관리 

강화
•의료 안전망 구축

옹진군 B 지역
•지방상수도 보급률
•고령자, 초고령자 비율
•사회복지예산 비율

• 생활 인프라 부족 및 
건강권 위협

• 고령화 및 사회 지원 시스
템 부족

•안전한 생활용수 공급
•고령화 맞춤형 통합 돌봄 

체계 필요

〔표 5-2〕 인천 섬 지역(강화군 및 옹진군 사례) 환경보건 진단 및 정책적 시사점
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결론 및 제언

제6장

1. 연구요약

❍ 인천광역시 섬 지역은 상수도 공급 부족, 해양오염 문제와 함께 기후변화로 인한 

폭염, 한파, 대기질 저하 등 환경문제의 빈도 및 강도가 증가하는 추세임. 특히 

낮은 상하수도 보급률, 해안폐기물, 지리적 고립으로 인한 의료 및 생활서비스 접근성 

저하 등은 섬 지역 주민의 건강권과 삶의 질을 저해하는 요인임

❍ 기존 환경보건 전략은 육지 중심이므로 섬 지역의 지리적 고립성, 사회경제적 불균형, 

고령화 등 복합적 특성을 반영한 맞춤형 연구가 필요하며 섬 지역의 데이터 및 

연구의 부재는 정책 수립의 한계로 이어짐

❍ 따라서 본 연구는 인천광역시 섬 지역, 특히 강화군과 옹진군을 대상으로 환경보건 

특성을 종합적으로 파악하여 지역 맞춤형 환경보건 관리 정책 수립의 기초자료를 

제공하는 것을 목적으로 함

- 연구의 범위는 물리환경, 사회경제적 요소, 제도적 대응 역량으로 나누어 구성하였으며 

개발된 환경보건지표를 활용하여 해당 영역에서 나타나는 환경보건 문제를 정량적으

로 진단함. 총 19개의 지표를 Min-Max 정규화 방식을 통해 표준화하고 1에 가까울수

록 양호한 상태를 의미하는 환경보건지수로 변환하여 분석함

❍ 물리환경 측면에서는 대기질, 기상 조건, 해안폐기물 처리 현황 및 상하수도 보급률을 

환경보건지표로 선별함. 분석 결과, 인천 섬 지역은 전반적으로 인천시 평균 대비 

낮은 지방상수도 및 공공하수도 보급률을 나타냈으며 특히 강화군과 옹진군의 일부 

섬 지역은 생활용수 및 위생 환경 측면에서 취약성을 보임. 또한 기후변화와 관련된 
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폭염 및 오존농도 초과일수가 인천시 평균보다 높은 수치를 기록하여 장기적으로는 

주민들의 건강이 악화될 가능성이 있음을 파악함

❍ 사회경제적 측면에서는 고령화 수준, 야외노동자 비율, 질환 발생률 등을 중심으로 

섬 지역의 환경보건 위험 요인을 평가함. 강화군과 옹진군 모두 초고령 사회에 해당하는 

높은 고령자 비율을 보였으며 이로 인한 보건, 복지 수요가 크게 증가할 것으로 

예상함. 옹진군의 경우 일부 지역에서 고령자와 장애인 비율이 매우 높아 사회적 

취약성이 높게 나타남. 야외노동자 비율이 상대적으로 높은 섬 지역의 특성상 폭염 

및 한파 등 기후변화에 따른 건강위험이 더 클 것으로 예상되고 말라리아와 쯔쯔가무시

병과 같은 감염병의 발생률도 인천시 평균보다 높게 나타남에 따라 관련 질환에 

대한 관리체계의 필요성을 확인함

❍ 제도적 대응 역량 측면에서는 사회복지 예산 배분, 의료 인프라 현황, 종합병원 

접근성, 응급 대응 체계 등을 파악함. 강화군과 옹진군은 사회복지 예산이 인천 

평균 대비 부족한 상황이며 의료시설과 전문 의료인력의 부족으로 지역 내 보건의료 

서비스가 원활하게 이루어지지 못하는 실정임. 강화군은 관내 종합병원이 있으나 

접근성이 지역별로 상이하며, 옹진군의 경우 인근 종합병원까지의 거리가 길어 응급상

황 발생 시 적절한 대응이 어려운 것으로 나타남. 다만 닥터헬기와 같은 응급 이송 

체계는 비교적 잘 구축되어 있어 이에 대한 추가적인 보완이 필요할 것으로 보임

 

2. 정책제언

1) 섬 지역 맞춤형 환경보건 인프라 구축

❍ 섬 지역은 지리적 고립성, 낮은 인구밀도, 제한된 자원 등의 특성으로 인해 육지와 

동일한 수준의 환경보건 인프라를 구축하고 운영하기에는 한계가 있음. 따라서 섬 

지역의 특성과 여건을 고려한 맞춤형 인프라 구축 전략이 필요함

① 안전한 생활용수 공급 체계 확립

❍ 강화군과 옹진군 지역 대부분은 지방상수도 보급률이 낮거나 마을상수도에 의존하는 

경향을 보여, 안전한 생활용수 확보가 시급함을 확인함. 이에 따라 지방상수도 보급률

이 낮은 섬 지역에 대해서는 단계적인 상수도 공급 확대 계획을 마련하고 단기적인 
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공급이 어려운 지역은 기존 마을상수도 및 소규모 급수시설의 수질 관리 강화, 시설 

개보수, 위생관리 강화를 지원해야 함

❍ 관로 설치가 어려운 섬 지역은 빗물 재이용 시설(우수저류조), 소규모 해수 담수화 

설비, 지하수 개발 등 분산형 용수 공급 시스템 도입을 통해 안전한 생활용수 제공이 

필요함

② 선진화된 하수처리 시스템 구축

❍ 섬 지역의 특성상 중앙집중형 처리시설 구축에 한계가 있으므로, 강화군과 옹진군의 

낮은 공공하수도 보급률을 보완하기 위해 현재 진행 및 계획 중인 섬 지역 마을하수도 

정비사업을 확대할 필요가 있음

❍ 인구가 분산되어 있는 섬 지역의 특성을 고려하여 유지관리가 용이하고 경제성이 

확보되는 소규모 하수처리 기술(예, 자연정화 방식)의 확대가 필요함 

③ 해안쓰레기 관리 강화

❍ 섬 지역은 해양 유입 쓰레기 및 어업 활동으로 발생하는 폐기물 문제가 심각하며 

일부 섬에서는 정기적인 수거가 어려운 실정임. 이에 따라 정기적인 해안쓰레기 

수거 활동을 지원하고, 발생원(육상 및 외국 기인 쓰레기) 관리를 위한 통합적인 

정책이 필요함

❍ 관계 기관과의 협력을 통해 해안쓰레기 수거 범위를 확대하고 폐기물의 효율적인 

처리를 위한 집하장 설치 및 정화운반선의 정기적 운영 방안을 마련함

④ 기후변화 대응 및 대기질 관리 인프라 확보

❍ 폭염 및 한파에 취약한 섬 지역 주민을 위해 무더위쉼터, 한파쉼터 등 공공시설을 

확충하고 에너지 취약계층에 대한 냉난방 지원을 강화함

❍ 오존농도 초과일수가 높은 대기질 우려 지역에 대해 오염원 파악 및 관리를 위한 

간이측정망 설치 등 지역 단위 모니터링 시스템 구축이 필요함
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2) 건강 취약계층 보호를 위한 선제적 환경보건 안전망 구축

❍ 섬 지역은 고령자, 장애인, 기초생활수급자, 야외노동자 등 환경유해인자에 대한 

노출 위험이 높고 건강 영향에 민감한 취약계층이 집중되어 있음. 이에 따라 섬 

지역 특성을 반영한 맞춤형 건강보건 안전망을 구축하여 환경보건 불평등을 해소하고 

주민의 건강권을 보장함

① 취약계층 중심의 건강 영향 감시 및 관리 강화

❍ 섬 지역에 거주하는 취약계층을 중심으로 건강검진 항목을 포함한 정기 검진을 

확대하여 맞춤형 처방을 제공함. 읍·면 보건지소 및 보건진료소 단위에서 시행하고 

있는 원격 건강 상담 및 진단 서비스 운영을 통해 정기적인 건강관리를 제공함

❍ 고령층에서 유병률이 높은 만성질환(고혈압, 당뇨 등)에 대한 예방 및 자가 진단 

교육, 방문 건강관리 서비스 등을 지원함

② 기후변화 매개 질환 및 감염병 예방 관리 체계 구축

❍ 말라리아 환자 비율이 높은 강화군과 쯔쯔가무시병 환자 비율이 높은 옹진군을 

중심으로 매개체(모기, 진드기) 방제 활동을 강화하고 주민 대상 예방 교육을 확대해야 

함. 또한 조기 진단 및 치료를 위해 의료기관과의 연계를 강화하고 야외노동자 등 

고위험군에 대한 예방 물품(기피제, 모기장 등)을 제공함

③ 야외노동자 건강 보호 대책 마련

❍ 농어업 등 1차 산업 종사자 비율이 높은 섬 지역의 특성을 고려하여 폭염 및 한파 

시 작업시간 조정을 권고하고 안전한 작업환경 조성을 위한 지자체의 지원 및 개인 

보호구 착용 교육 등을 실시해야 함

④ 환경보건 정보 접근성 제고 및 교육 강화

❍ 고령층 등 정보 취약계층을 위해 환경 유해인자, 건강 수칙, 이용 가능한 보건의료 

서비스 등의 정보를 제작하여 접근이 쉬운 경로(마을 방송, 방문 전달 등)로 제공함
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❍ 지역 주민들이 환경보건 문제를 자발적으로 인식하고 개선 활동에 참여할 수 있도록 

주민 맞춤형 교육 프로그램을 개발하고 환경보건 관리자(예, 마을 이장)를 양성함

3) 도서권역 중심화 전략 마련

❍ 섬 지역마다 서비스 제공 여건이 상이하므로 환경보건 관리의 효율성을 확보하기 

위해서는 생활권 및 지리적 인접성, 인구밀도, 기반 시설 현황 등을 고려한 권역별 

중심화 전략이 필요함 (김남희, 2023)

① 의료 및 보건서비스 중심화

❍ 인천 섬 지역 중 일정 인구 규모 이상 또는 지리적 접근성이 양호한 지역을 권역 

중심지로 설정하고 응급의료센터, 재활지원센터, 환경보건상담소 등을 설치하여 

의료서비스 접근성의 지역 간 격차를 완화함

❍ 권역 중심지 기능을 강화하여 인근 소규모 섬들의 보건지소 및 진료소에 대한 환경보건 

통합지원 프로그램(환경보건 정보 제공, 교육 및 훈련 프로그램 운영, 기술 지원 

등)을 운영하여 환경보건 서비스의 사각지대를 해소함

② 환경보건 전담 인력 및 기구 배치

❍ 기후변화로 인한 (비)감염성 질환 담당자, 보건환경 전문인력, 응급구호 전담 조직 

등을 권역 중심에 배치하여 권역 내 환경보건 위험정보 수집·분석·대응 기능을 

표준화하고 신속한 지원체계를 구축함

③ 권역형 환경보건 거버넌스 구축

❍ 권역 중심지뿐만 아니라 인근 섬 주민들이 함께 참여하는 환경보건 협의체를 구성하고 

기후변화 대응 교육 등을 통해 지역 주민의 환경보건 역량을 강화함. 이는 제한된 

재원 및 인력을 효율적으로 배분하면서 주민의 건강권을 확보할 수 있는 현실적인 

정책임
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3. 연구의 한계

❍ 본 연구 인천 섬 지역을 대상으로 정량적 지표를 수집 및 분석하였으나 일부 지표(오존

농도 초과일수, 지방상수도 보급률, 공공하수도 보급률, 야외노동자·말라리아 환자·

쯔쯔가무시병 환자 비율)의 경우 읍면 단위의 세부 데이터 확보에 어려움이 있어 

군 전체 평균값을 사용함

❍ 군 단위 평균값을 사용한 지표들은 해당 군 전체의 전반적인 환경보건 현황을 나타내는 

용도로, 인천시 군구와의 비교를 통해 정규화 값을 산출함. 이로 인해 군 단위 평균값은 

개별 읍면의 고유한 특성을 반영하지 못한 측면이 있으며, 실제 읍면 단위의 현황과 

군 단위 평균과의 비교 시 오차가 발생할 수 있음

❍ 또한 동일한 읍면 행정구역 내에 포함되어 있더라도 개별 섬 지역 간 상이한 인프라 

수준이 존재하지만, 본 연구는 세부 공간자료 확보의 한계로 지표의 공간 단위를 

읍면 수준으로 설정하였음. 이에 따라 특정 섬 지역의 환경보건 취약성이 실제보다 

과소 또는 과대 평가되었을 가능성이 있음

❍ 본 연구에서 제시한 환경보건지표 체계는 인천 섬 지역의 보편적 특성을 반영하고자 

하였으나, 개별 지역의 고유한 상황을 모두 반영하기에는 구조적 한계를 내포함. 

특히 일부 유의미한 지표들은 인천 섬 지역의 데이터 부재 및 통계자료 미비로 

분석 대상에서 제외하였으며, 향후 정량적 데이터가 축적될 경우 지역 맞춤형 환경보건

지표 체계의 정교화가 가능할 것으로 판단함

주제어 ▶ 섬 지역, 환경보건, 환경보건지표, 환경보건지수
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