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초록 Abstract 

본 연구는 사하라 이남 아프리카에서 주거환경 취약성과 이상 기후가 아동 보

건에 미치는 영향을 분석하고, 기후정의 관점에서 국제개발협력의 기후변화 주류

화를 위한 시사점을 도출한다. 이를 위해 32개국의 인구보건조사와 기후 자료를 

활용하여 물, 위생, 주택, 에너지 환경과 이상 기온 및 강수가 5세 미만 아동의 

사망률, 영양실조, 이환율에 미치는 효과를 규명한다. 분석 결과, 취약한 주거환

경에 거주하는 아동보다 개선된 주거환경에 거주하는 아동은 사망하거나 영양실

조 및 질환을 경험할 확률이 낮다. 고온과 강수 부족 및 과다의 이상 기후는 아

동 건강에 부정적인 영향을 미치며, 개선된 주거환경은 기후의 보건 영향을 완화

한다. 다만, 조절효과의 유의성과 크기는 주거환경 지표, 이상 기후 유형, 보건 

지표, 정주지 유형(농촌 및 도시)에 따라 다르다. 이러한 결과는 지역별 기후와 

정주지 특성을 고려하면서 주거환경 인프라와 연계하는 보건 정책 및 국제개발협

력이 중요하다는 점을 시사한다. 
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Ⅰ. 서론 

아프리카에서 기후변화(climate change)와 이상 기후(climate anomaly)는 

취약한 환경에서 거주하는 아동들의 건강에 큰 영향을 미친다(Amondo et 

al., 2023; Baker & Anttila-Hughes, 2020; Dimitrova et al., 2022; Ferguson, 

1999; Heft-Neal et al., 2018; Wang et al., 2022; IPCC, 2022). 아프리카 

전역의 많은 가정은 물, 위생, 주거, 에너지와 같은 필수 인프라와 서비스에 

접근하지 못하는데, 기후변화와 이상 기상 현상은 식수와 식량 안보만이 

아니라 생활 기반 시설도 위협한다(Agnolucci et al., 2020; Baker & 

Anttila-Hughes, 2020; Busby et al., 2014; Cooper et al., 2019; Stringer et 

al., 2021). 주거환경이 취약한 가정의 아동들은 기후변화로 인해 더 큰 

보건 위험에 직면하는 것이다(Davenport et al., 2017; Wang et al., 2022). 

이러한 사회-공간적 불평등에 주목하는 기후정의(climate justice) 관점을 

바탕으로 변화하는 환경과 사회경제 요소를 연결하여 보건 문제를 살펴볼 

필요성이 높아졌다(Amorim-Maia et al., 2022; B. S. Levy & Patz, 2015; 

Magrath, 2010; Schlosberg & Collins, 2014). 

이러한 배경에서 최근 기후 요소, 주거환경, 건강의 관계에 대한 연구가 

증가했다. 그러나 많은 연구가 기후의 건강 영향(Baker & Anttila-Hughes, 

2020; Burkart et al., 2021; Johnson & Brown, 2014; Kjellstrom et al., 2016; 

Phalkey et al., 2015)과 주거환경 취약성의 건강 영향(Armah et al., 2018; 

Fink et al., 2011; Puzzolo et al., 2024; Tusting et al., 2020)에 집중하였고, 

세 변수의 메커니즘은 충분히 연구되지 않았다. 최근 일부 연구가 세 

변수의 상호작용을 연구하였으나 사례 지역이나 특정 취약성 지표에 초점을 

맞추고 있다(Bitting & Chaves, 2024, 2024; Davenport et al., 2017; Ross 

et al., 2024; Wang et al., 2022). 실증 분석에 기반한 증거가 부족하여 지역 

기후와 주거 취약성을 고려한 보건 정책 계획이 어려운 실정이다. 이와 

같은 배경에서 아프리카 여러 국가를 아우르면서 이상 기후, 취약성, 아동 

보건의 관계를 규명하는 연구가 필요하다. 

본 연구는 사하라 이남 아프리카에서 주거환경 취약성과 이상 기후가 아동 

보건에 미치는 효과를 분석하고, 국제개발협력의 기후변화 주류화(climate 

change mainstreaming)를 위한 시사점을 도출하고자 한다. 이를 위해 

아프리카 32 개국의 인구보건조사와 기후 자료를 활용하여, 5 세 미만 

아동의 보건 기록, 가구 취약성 정보, 이상 기후 변수를 결합한다. 이상 
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기후는 기후 변동성과 편차를 고려하여 저온, 고온, 강수 부족, 강수 과다로 

분류한다. 주거환경의 분석 요소는 주요 취약성 지표이자 아동 보건의 영향 

요인인 물, 위생, 주택, 에너지이다. 

본 연구는 세 가지 주요 단계로 구성된다. 첫째, 기후, 주거환경 취약성, 

아동 보건의 관계 분석에 활용될 수 있는 개념적 프레임워크를 구체화한다. 

둘째, 주거환경 취약성 및 이상 기후가 아동 보건에 미치는 효과를 

분석한다. 분석의 초점은 이상 기후의 보건 영향을 개선된 주거환경이 

완화하는지를 규명하는 것이다. 이를 위해 이상 기후와 주거환경 간 

조절효과(moderation effect)를 분석한다. 셋째, 분석 결과를 활용하여 

국제개발협력의 기후변화 주류화에 시사점을 제시한다. 

 

Ⅱ. 문헌 검토 

1. 기후정의, 주거 취약성, 보건 

기후정의는 환경정의(Environmental justice)와 뿌리를 공유하는 철학적 

개념으로 기후변화와 관련된 불평등과 부정의를 비판한다(Brulle & Pellow, 

2006; Porter et al., 2020; Schlosberg & Collins, 2014; Sultana, 2022). 이 

개념은 기후변화가 단순한 환경 문제가 아닌 사회·경제와 얽힌 문제이며 

취약 계층에 집중되는 불균형적 피해에 주목한다. 기후정의는 이러한 

불평등을 해결하기 위한 행동을 요구하는 실천적 개념이기도 하다. 특히, 

자원의 공정한 분배와 책임 있는 의사결정을 주도하는 개선된 사회 제도와 

정책을 요구한다(Amorim-Maia et al., 2022; Newell et al., 2021). 

기후정의를 구체화하는 개념 중 하나는 분배 정의(distributional 

justice)인데, 이 개념은 기후변화로 취약성이 커지는 계층과 지역에 대한 

자원 분배와 특별한 관심을 강조한다(Fisher, 2015; Newell et al., 2021; 

Schlosberg, 2004). 온실가스 배출 책임이 적음에도 불구하고 기후의 

영향을 크게 받는 지역의 취약한 사회경제와 환경(Agnolucci et al., 2020; 

Burke et al., 2015)은 분배 정의 관점의 필요성을 보여준다. 

기후정의와 분배 정의는 기후변화와 보건 불평등이 교차하는 문제를 

해결하기 위한 중요한 관점을 제공한다. 기후변화는 이미 보건 위험이 높은 
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취약한 계층에게 이중 부담을 가하며(Burkart et al., 2021; Conte Keivabu 

& Cozzani, 2022; Cooper et al., 2019; Dimitrova et al., 2022; Wang et al., 

2022), 이는 불평등을 심화하는 사회구조와 환경 요인이 교차하는 

문제이다(Baker & Anttila-Hughes, 2020; Desbureaux & Rodella, 2019; 

McMichael, 2013). 이러한 상황에서 기후변화 영향을 완화할 전략 중 

하나는 취약 계층의 주거환경을 개선하는 것이다. 물, 위생, 주택, 에너지는 

건강에 영향을 미치는 요소로, 주거환경을 개선한다면 보건 형평성을 

증진하면서도 기후변화 대응력을 높일 수 있다. 

 

2. 프레임워크 

본 연구는 기후, 주거, 건강 사이의 관계를 고려한 정책 접근을 위해 기후-

취약성-보건 프레임워크를 구체화한다. <그림 1>의 프레임워크는 주거환경 

지표인 물, 위생, 주택, 에너지를 중심으로 구성되며, 이들 요소가 보건과 

기후의 관계에서 수행하는 역할을 보여준다. 특히, 저소득국의 맥락에서, 

주거환경 취약성과 기후가 보건에 미치는 직·간접적 영향을 조사하고자 

한다. <그림 1>에서 표시된 네 유형의 관계는 (1) 주거환경의 보건 영향, (2) 

기후의 보건 영향, (3) 주거환경의 매개효과(중재효과), (4) 주거환경의 

조절효과(주거환경과 기후의 상호작용 효과)이다. 

<그림 1> 기후, 주거환경, 보건 관계의 프레임워크 
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물은 수인성 질환과 영양실조에 영향을 미치는데, 깨끗한 식수의 접근성이 

병원균 노출을 줄이고 건강을 유지하는 데 중요하기 때문이다(Armah et al., 

2018; Bartram et al., 2005; Fink et al., 2011; Pickering & Davis, 2012). 

그러나 홍수와 강수 과다는 식수 인프라를 훼손하고 가뭄과 강수 부족은 물 

부족으로 위생 환경을 악화시키는데, 이는 수인성 질환과 면역력 약화로 

이어질 수 있다(Bandyopadhyay et al., 2012; Blom et al., 2022; K. Levy et 

al., 2018; Wang et al., 2022). 한편, 가뭄으로 식수가 부족해지고 오염이 

증가하면서 보건 위험이 높아지는 상황에서(Cooper et al., 2019; Leal Filho 

et al., 2022; Schewe et al., 2014), 견고한 식수 인프라는 조절 변수로서 물 

관리를 가능하게 할 잠재력을 지닌다(Stringer et al., 2021).  

위생 시설은 설사병과 기생충 감염에 영향을 미치며, 적절한 화장실 시설은 

병원균 노출을 줄여 전염병 발병률을 낮춘다(Freeman et al., 2017; Ngure 

et al., 2014; Wolf et al., 2018). 하지만 홍수는 배수 시스템과 화장실을 

파괴하며 병원성 물질을 노출시켜 감염병 확산을 초래할 수 있다. 고온 

건조한 지역에서는 수인성 질환과 영양실조 부담이 높은데(Bandyopadhyay 

et al., 2012; Blom et al., 2022; Carlton et al., 2016), 이상 기후로 인한 강수 

부족은 위생 시설에 필요한 물 부족을 초래하여 그 부담을 더 높일 수 있다. 

그러나 개선된 화장실과 위생 관행은 강수 과다나 부족 상황에서도 보건 

부담을 완화할 수 있다(McMahon & Gray, 2021; Wang et al., 2022). 

주택은 호흡기 질환, 말라리아, 열 스트레스에 영향을 미치는데, 견고한 

주택은 외부 환경과 벡터 매개체로부터 아동을 보호해 면역력을 유지하도록 

돕는다(Tusting et al., 2015, 2017, 2020; Weitzman et al., 2013). 기온 

변화는 말라리아 증가(Caminade et al., 2014) 및 열 스트레스 관련 보건 

위험을 높이지만(Xu et al., 2012), 열, 한기, 외부 병원균을 차단하는 주택 

자재는 보건 위험을 완화할 수 있다. 내구성이 강한 주택은 재해 

상황에서도 안전과 건강을 보호할 잠재력도 지닌다. 

안정적인 에너지 접근은 음식 관리와 냉방과 같은 아동 건강 유지에 필요한 

주거환경 관리에 중요하며, 깨끗한 연료 사용은 실내 공기 오염을 줄여 

호흡기 감염 위험을 줄인다(Bede-Ojimadu & Orisakwe, 2020; Buchner & 

Rehfuess, 2015; Messie Pondie et al., 2024; Puzzolo et al., 2024). 이상 

기온이 열 스트레스와 영양실조를 높이는 상황에서(Blom et al., 2022; 
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Burkart et al., 2021), 기후 재난으로 인한 인프라 훼손은 실내 열 및 공기 

관리를 가로막고 영양실조 및 호흡기 질환을 더 증가시킬 수 있다. 한편, 

기후변화로 농업 생산 및 질병 생태가 변화하지만(Agnolucci et al., 2020; 

Lobell et al., 2011; Zhao et al., 2017), 안정적인 에너지 접근성은 음식 

관리와 실내 공기 질 관리에 기여하면서 보건 위험을 완화할 수 

있다(Davenport et al., 2017). 

 

3. 연구 설계 

본 연구는 기후변화 시대에 아동 보건 증진을 위한 주거환경의 역할에 

주목한다. 건강 요인에 대한 지식은 국제개발협력의 효과를 높이는 중요한 

자료가 될 수 있다. 보건 향상을 위해 고려할 기후 및 주거환경 요소들을 

탐색하고자 다음의 연구 질문을 설정하였다. 사하라 이남 아프리카에서 

이상 기온 및 강수와 주거환경 취약성(물, 위생, 주택, 에너지)은 아동 

보건(사망, 영양, 질병)에 어떤 영향을 미치는가? 이 질문에 답하기 위해 세 

가지 가설을 세웠다. 

연구 가설 1. 개선된 주거환경은 아동 보건 수준을 높인다. 

연구 가설 2. 이상 기후는 아동 보건 수준을 낮춘다. 

연구 가설 3. 개선된 주거환경은 이상 기후의 보건 영향을 완화한다. 

본 연구는 변수의 직접 효과를 추정하는 회귀 분석으로 가설 1 과 2 를 

검증한다. 두 변수의 상호작용을 포함하는 조절효과 분석으로 가설 3 을 

검증한다. 회귀 분석에서는 연구 가설에 따라 분석 대상의 보건 지표를 

다르게 설정한다. 연구 가설 1 은 표준 DHS 에서 제공하는 주요 보건 

지표인 출생 기록(사망 및 생존 포함), 영양 상태(발육부진, 저체중, 쇠약증), 

병적 상태(설사, 호흡기 질환)를 포함한다. 연구 가설 2 와 3 에서는 이상 

기후가 장기간 노출된 변수임을 고려하여 사망률과 영양실조로 범위를 

좁힌다. 
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Ⅲ. 분석 방법 

1. 데이터 

본 연구는 미국국제개발처(U.S. Agency for International Development, 

USAID)의 인구보건조사(Demographic and Health Survey, DHS)를 

사용한다(ICF International, 2005, 2012). DHS 는 여러 국가 및 기간에 걸쳐 

표준화된 방법론으로 인구보건 및 사회경제 정보를 수집한다. DHS 는 국가 

수준에서 대표성을 지니는 횡단면 자료로서, 2 단계 집락 표집을 활용한다. 

행정 경계와 지리 특성을 고려하여 지역을 구분하고 조사구(클러스터)를 

무작위로 할당한 뒤에 설문 대상자를 선정한다. 본 분석에서는 위·경도 

좌표가 제공되는 이 조사구를 커뮤니티 수준의 공간적 단위로 설정한다. 

본 연구는 아프리카 국가들에서 수행된 모든 DHS 자료를 취합하고 분석에 

필요한 정보를 포함하는 DHS 로 표본을 선별한 뒤, 기후 자료가 제공되는 

2016 년까지로 시간 범위를 제한하였다. 이렇게 선정된 표본은 2005 년부터 

2016 년 사이에 진행된 32 개국의 47 개 DHS 이다(표 1). 데이터 처리 후 

연구에 포함된 5 세 미만 아동은 655,279 명이며 커뮤니티는 

24,463 개이다(그림 2). 

분석에 사용된 기후 자료는 UC Santa Barbara 의 Climate Hazards 

Center 에서 개발한 CHIRPS(Climate Hazards Group InfraRed Precipitation 

with Station data)와 CHIRTS_max(Climate Hazards Group InfraRed 

Temperature with Station data)이다(Funk et al., 2015, 2019). CHIRPS 는 

위성 기반의 강수량 추정치와 지상 관측소 데이터를 통합하여 0.05 도(적도 

지역에서 약 5km) 해상도의 월별 강수량 자료를 제공한다. CHIRTS 는 일 

최고기온의 월별 평균 기온 데이터를 제공하는데, 인간 및 생태계에 영향을 

미치는 고온 환경 분석에 유용하다. 본 연구에서 측정 방식이 유지되고 두 

데이터가 제공되는 1986 년부터 2016 년까지의 31 년간 자료를 활용한다.  
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<표 1> 연구 대상 DHS 표본 

Survey County Start End Cluster Sample 

AO7 Angola 2015 2016 625 16,932 

BF6 Burkina Faso 2010 2010 541 20,812 

BJ6 Benin 2011 2012 746 15,640 

BU6 Burundi 2010 2011 375 10,335 

BU7 Burundi 2016 2016 322 9,962 

CD6 Congo DR 2013 2014 492 21,958 

CI6 Cote d'Ivoire 2011 2012 341 10,054 

CM6 Cameroon 2011 2011 577 15,059 

ET6 Ethiopia 2010 2011 571 16,305 

ET7 Ethiopia 2016 2016 622 13,599 

GA6 Gabon 2012 2012 331 6,957 

GH5 Ghana 2008 2008 402 3,939 

GH6 Ghana 2014 2014 423 7,302 

GN6 Guinea 2012 2012 300 10,274 

KE5 Kenya 2008 2009 397 7,498 

KE6 Kenya 2014 2014 1,584 24,547 

LB6 Liberia 2013 2013 322 11,416 

LS5 Lesotho 2009 2010 395 4,550 

LS6 Lesotho 2014 2014 397 3,591 

MD5 Madagascar 2008 2009 585 15,780 

ML6 Mali 2012 2013 413 12,849 

MW5 Malawi 2010 2010 827 27,497 

MW7 Malawi 2015 2016 850 22,531 

MZ6 Mozambique 2011 2011 609 14,508 

NG5 Nigeria 2008 2008 886 42,385 

NG6 Nigeria 2013 2013 889 45,788 

NI6 Niger 2012 2012 476 18,153 

NM5 Namibia 2006 2007 489 5,678 
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NM6 Namibia 2013 2013 540 5,572 

RW6 Rwanda 2010 2015 984 23,075 

SL5 Sierra Leone 2008 2008 349 8,097 

SL6 Sierra Leone 2013 2013 435 19,009 

SN6 Senegal 2010 2011 385 15,493 

SZ5 Eswatini 2006 2007 270 3,298 

TD6 Chad 2014 2015 624 24,595 

TG6 Togo 2013 2014 330 9,111 

TZ5 Tanzania 2009 2010 458 9,948 

TZ7 Tanzania 2015 2016 608 12,511 

UG5 Uganda 2006 2006 336 10,688 

UG6 Uganda 2011 2011 400 10,398 

UG7 Uganda 2016 2016 685 19,457 

ZA7 South Africa 2016 2016 670 3,982 

ZM5 Zambia 2007 2007 319 8,411 

ZM6 Zambia 2013 2014 719 16,922 

ZW5 Zimbabwe 2005 2006 396 5,898 

ZW6 Zimbabwe 2010 2011 393 5,959 

ZW7 Zimbabwe 2015 2015 400 6,956 
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<그림 2> DHS 클러스터 위치 
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2. 변수 측정 

보건 지표에는 아동 사망률, 발육부진(Stunting), 저체중(Underweight), 

쇠약증(Wasting), 설사, 호흡기 질환이 포함된다. 발육부진은 만성 

영양실조를 반영하며, 신장 대 연령 지수(Height-for-Age Z-score, 

HAZ)가 -2 미만인 경우다. 저체중은 표준 영양실조를 나타내며, 체중 대 

연령 지수(Weight-for-Age Z-score, WAZ)가 -2 미만인 경우다. 쇠약증은 

급성 영양실조를 반영하며, 체중 대 신장 지수(Weight-for-Height Z-score, 

WHZ)가 -2 미만인 경우다. 설사는 지난 2 주 동안 설사 증상 유무를 

기준으로 측정한다. 호흡기 질환은 견고한 측정을 위해 지난 2 주 동안의 

기침(cough)과 발열(fever)이 동시에 나타난 경우로 정의한다. 

가구별 주거환경 취약성 지표는 보건 및 주거환경 관련 문헌에서 사용되는 

일반적인 방식과 최근 방법론을 혼합하여 측정하였다. UN-Habitat 에서 

정의한 슬럼 가구 지표, OPHI(Oxford Poverty and Human Development 

Initiative)에서 제시한 다면적 빈곤 지수, WHO 와 UNICEF 의 위생 및 식수 

시설 관련 지표 측정 방법을 기준으로 하였다(Abascal et al., 2022; Alkire 

et al., 2017; UN-HABITAT, 2018; WHO & UNICEF, 2017). 주거환경 

취약성 지표는 물, 위생, 주택, 에너지의 네 요소로 구성되며, 각각은 하나 

이상의 하위 지표를 포함한다. 특정 지표의 하위 지표 중 하나라도 기준을 

충족하지 못할 경우, 해당 지표는 취약한 것으로 측정된다. 물 지표는 

식수원 유형과 접근성을 측정하며, 위생 지표는 화장실 유형의 적절성 

여부를 평가한다. 주택 지표는 바닥, 지붕, 벽 재료의 내구성을 기준으로 

하며, 에너지 지표는 전기 사용 가능 여부와 안전한 조리 연료 사용 여부를 

평가한다. <표 2>는 각 하위 지표별로 주거환경이 개선된 것으로 간주되는 

기준을 보여준다.  
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<표 2> 주거환경 취약성 지표 

Indicator Sub-

indicator 

Measure 

Water Drinking 

water 

sources 

Piped water, public taps, standpipes, tube wells, 

boreholes, protected dug wells and springs, 

rainwater, water delivered via a tanker truck or a 

cart with a small tank, and bottled water. 

Access to 

source 

either on the premises or round-trip collection 

time of 30 minutes or less. 

Sanitation Toilet 

types 

a flush/pour flush toilet that flushes the water 

and waste to a piped sewer system, septic tank, 

pit latrine, or unknown destination; a ventilated 

improved pit (VIP) latrine; a pit latrine with a 

slab; or a composting toilet 

House Floor 

material 

Parquet or polished wood, vinyl or asphalt strips, 

ceramic tiles, cement, linoleum or rubber carpet 

Roof 

Material 

Cement, stone with lime or cement, (burnt or 

unburnt) bricks with cement, cement blocks, 

wood planks or shingles, or sheet metal. 

Wall 

material 

Zinc or aluminum, calamine or cement fiber, 

ceramic or brick tiles, cement, roofing shingles, 

asbestos or slate roofing sheets, or concrete slab 

Energy Electricity  Electricity available 

Cooking 

fuel 

Electricity, LPG, natural gas, biogas, or 

petroleum/kerosene 
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본 연구에서 이상 기후(Climate anomaly)는 DHS 커뮤니티(클러스터) 

위치에서 특정 기간의 기후가 장기 평균과 얼마나 다른지를 나타낸다. 기존 

연구의 측정법(Davenport et al., 2017; Gray & Thiede, 2024; Thiede & 

Gray, 2024)을 고려하여 다음과 같이 계산한다. 우선, 모든 DHS 커뮤니티 

위치에 31 년간 372 개월의 월별 기후 자료를 추출한다. 그 자료로 월별로 

36 개월의 이동 평균을 계산한다. 이어, DHS 설문 시점 이전 36 개월 기후 

특성(월별 이동 평균값)과 31 년간의 기후 특성(역사적 평균) 사이의 차이를 

식별한다. 이는 아래와 같이 표준화 점수로 계산할 수 있다. 

𝑍𝑖,𝑡 =
𝑋𝑖,𝑡−35:𝑡− �̃�𝑖

�̃�𝑖
  

𝑋𝑖,𝑡−35:𝑡 =  
1

36
∑ 𝑋𝑖𝑗

𝑡
𝑗=𝑡−35   

�̃�𝑖 =
1

36
∑ 𝑋𝑖,𝑘

36
𝑘=1   

�̃�𝑖 = √
1

36
∑ (𝑋𝑖,𝑘 − �̃�𝑖)236

𝑘=1   

𝑍𝑖,𝑡는 𝑖 커뮤니티에서 𝑡 월(DHS 설문 시점)의 표준화된 기후 값(Z-score)을 

의미한다. 𝑋𝑖,𝑡−35:𝑡 는 𝑡 -35 월부터 𝑡  월까지 36 개월간 이동 평균값을 

나타내며, 𝑋𝑖𝑗는 𝑗 커뮤니티에서 𝑘 월의 온도 또는 강수량에 해당한다. �̃�𝑖은 

𝑖  커뮤니티에서 측정된 31 년간의 이동 평균값들의 역사적 평균이다. �̃�𝑖는 

그 이동 평균값들의 표준편차(standard deviation, SD)이다. 표준화된 

기후값(𝑍𝑖,𝑡 )이 1 표준편차 범위 내에 있으면 ‘평균 기후 범위’로 정의한다. 

이 범위를 벗어나는 값은 이상 기후 범주로 분류한다. 이상 기온은 저온(-1 

SD 이하)과 고온(1 SD 초과)으로 분류하고, 이상 강수량은 강수 부족(-1 

SD 이하)과 과다(1 SD 초과)로 분류한다. 이렇게 이상 기후 범주를 계산한 

결과로 전체 표본에서 정상 기온, 저온, 고온 범주에 속하는 비율은 60.5%, 

1.16%, 38%이며, 정상 강수량, 강수 과다, 강수 부족 범주에 속하는 비율은 

66.2%, 11.2%, 22.7%이다. 
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3. 회귀 모형 

본 연구는 로지스틱 회귀 모델을 사용한다. 본 연구는 인구, 사회경제, 

지리적 맥락에서 취약성 및 아동 보건과 관계가 있을 수 있는 요인들을 

통제하였다. 모든 분석은 DHS 가 제공하는 가중치를 반영하고 커뮤니티 

단위에서 클러스터-로버스트 표준 오차를 활용한다. 핵심 분석인 조절효과 

모형은 다음과 같이 표현할 수 있다. 

Logit{Pr(𝑦𝑖𝑗𝑐,𝑚𝑦 = 1)} = 𝛽0 + 𝛽1𝑅𝑖𝑗𝑐 + 𝛽2𝐶𝑗𝑐,𝑚𝑦 + 𝛽3(𝑅𝑖𝑗𝑐 ∗ 𝐶𝑗𝑐,𝑚𝑦) + 𝛾𝑋𝑖𝑗𝑐,𝑚𝑦 +

𝛼𝑐 + 𝛼𝑚 + 𝛼𝑦 + 𝜀𝑖𝑗𝑐,𝑚𝑦  

𝑦𝑖𝑗𝑐,𝑚𝑦 는 𝑐  국가의 𝑗  커뮤니티 내에 𝑦  연도와 𝑚  월에 측정된 𝑖  아동의 

보건 기록 및 상태를 의미한다. 종속변수는 특정 아동이 사망하거나 

영양실조 또는 질병을 경험하는 경우 1, 그렇지 않으면 0 으로 기록된다. 

𝑅𝑖𝑗𝑐는 아동별로 측정되는 가구 수준의 주거환경 지표이며, 취약한 환경을 0, 

개선된 환경을 1 로 코딩하였다. 𝐶𝑗𝑐,𝑚𝑦 은 월별로 계산된 기후 자료를 

바탕으로 개발된 범주형의 이상 기후 변수이며, 평균적인 기후 범주가 참조 

집단으로서 0 으로 코딩되고, 다른 두 범주(기온의 경우 저온과 고온, 

강수의 경우 강수 부족과 강수 과다)는 각각 1 과 2 로 코딩된다. 𝑅𝑖𝑗𝑐 ∗

𝐶𝑗𝑐,𝑚𝑦 는 두 변수의 상호작용을 나타내며, 𝛽3 가 본 연구의 초점이 되는 

추정치다. 이 값은 개선된 주거환경이 이상 기후의 보건 영향을 완화하는 

효과(조절효과)를 의미한다. 통제변수 세트인 𝑋𝑖𝑗𝑐,𝑚𝑦 는 아동 연령, 성별, 

출생 순서, 모성 교육 수준, 정주지 유형을 포함한다. 기후 변수가 투입되는 

회귀모형에서는 조사 시점 이전 36 개월 간의 기온 및 강수의 평균 및 

편차를 추가로 통제한다. 국가별 고유 특성을 통제하기 위한 국가 고정 

효과 𝛼𝑐 , 계절적 요인을 통제하기 위한 월별 고정 효과 𝛼𝑚 , 연도별 변화를 

통제하기 위한 연도 고정 효과 𝛼𝑦를 포함한다.  
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Ⅳ. 분석 결과 

1. 주거환경의 보건 영향 

주거환경이 아동 보건에 미치는 효과를 분석한 결과는 <그림 3>에 

제시되어 있다. 분석은 아동 사망(N = 655,279), 발육부진(N = 262,238), 

저체중(N = 257,970), 쇠약증(N = 257,541), 설사(N = 437,211), 호흡기 

질환(N = 436,563) 지표 순으로 진행된다. 분석 결과, 개선된 주거환경은 

사망, 영양실조, 질환 위험을 줄이지만, 각 변수의 지표별로 그 효과에 

차이가 있는 것으로 나타난다. 

개선된 주거환경은 아동 사망 오즈를 낮추며, 그 음의 효과는 에너지(OR = 

0.85), 주택(OR = 0.9), 위생(OR = 0.93), 식수(OR = 0.96) 순으로 크다. 

개선된 주거환경이 발육부진 오즈를 낮추는 효과는 에너지(OR = 0.66), 

주택(OR = 0.69), 위생(OR = 0.84), 식수(OR = 0.9) 순으로 크고, 저체중 

오즈를 낮추는 효과는 주택(OR = 0.69), 에너지(OR = 0.69), 위생(OR = 

0.86), 식수(OR = 0.87) 순으로 크다. 쇠약증 오즈는 식수(OR = 0.94), 

주택(OR = 0.85)의 개선에 따라 감소한다. 개선된 주거환경이 설사 발생에 

미치는 음의 효과는 위생(OR = 0.94), 식수(OR = 0.93), 주택(OR = 0.86), 

에너지(OR = 0.84) 순으로 높다. 호흡기 질환 오즈 감소에는 식수(OR = 

0.98), 주택(OR = 0.88)이 영향을 미친다. 

개선된 주거환경의 보건 영향은 도시와 농촌 간 차이를 보인다. 아동 

사망률, 발육부진, 저체중 모형에서 식수와 위생 환경의 개선 효과는 

도시에서 강하지만, 에너지 환경 개선의 효과는 농촌에서 두드러진다. 설사 

모형에서 농촌에서 에너지 개선의 역할이 중요하지만, 호흡기 질환 

모형에서는 도시에서 주택과 에너지의 역할이 중요하다. 여러 보건 

지표에서 식수 및 위생의 효과는 농촌보다 도시에서 크다. 

요약하면, 주거환경 지표가 사망, 발육부진, 저체중, 설사 오즈를 줄이는 데 

유의미한 효과를 나타낸다. 여러 보건 지표에서 에너지 환경 개선은 

농촌에서, 식수와 위생 개선은 도시에서 더 효과적이다.  
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<그림 3> 개선된 주거환경의 보건 영향 

 

Note. 모든 모형에서 참조 집단은 주거환경이 취약한 가구의 아동들이다. 오즈비는 그 

아동들과 비교하여, 개선된 주거환경을 가진 가구의 아동들이 경험하는 보건 위험 

확률을 나타낸다. 3 개 표본(전체, 농촌, 도시), 4 개 주거 취약성 지표, 6 개 보건 지표를 

조합하여 72 번 분석을 수행하였다. 추정치는 <부록 표 1>에 제시하였다.  
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2. 이상 기후의 보건 영향 

이상 기온 및 강수 변수가 5 세 미만 아동 보건에 미치는 효과를 분석한 

결과는 <그림 4>에 제시되어 있다. 분석은 평균 기온 환경의 아동과 

비교하여 고온 및 저온 환경의 아동들이 보건 위험을 경험할 확률과 평균 

강수 환경의 아동과 비교하여 강수 과다 및 부족 환경의 아동들이 보건 

위험을 경험할 오즈비를 산출하였다. 회귀분석 결과, 고온과 강수 과다 

환경은 사망률과 영양실조 위험을 높이는 것으로 나타난다. 다만, 효과 

유의성과 크기는 보건 지표 및 이상 기후 범주별로 달라진다. 

평균 기후 환경 안의 아동들과 비교하여, 아동 사망률은 저온 환경(OR = 

1.17)에서 오즈가 증가하며, 농촌(OR = 1.15)보다 도시(OR = 1.27)에서 더 

크다. 강수 과다는 도시(OR = 1.08)에서는 사망률 오즈를 유의하게 높인다. 

발육부진의 오즈는 고온 환경(OR = 1.06)에서 증가하며, 농촌(OR = 1.1)에서 

더 큰 효과를 보인다. 저체중 가능성은 고온 환경(OR = 1.07)에서 증가하며, 

농촌(OR = 1.11)에서 더 강한 효과가 나타난다. 쇠약증 오즈는 강수 과다 

환경(OR = 1.06)에서 증가하며, 도시보다 농촌(OR = 1.09)에서 더 큰 음의 

효과를 보인다. 

이상 기온 및 강수는 아동 사망률, 발육부진, 저체중, 쇠약증에 서로 다른 

영향을 미친다. 저온 환경은 사망률 오즈에 도시에서 유의한 영향을 

미치지만, 세 가지 영양 상태 범주에 대해서는 유의한 효과를 보이지 

않는다. 이 범주는 약 1%의 표본을 지니고 있어 안정적인 추정치를 

산출하기 어렵기 때문에, 상호작용 분석에서 저온 범주를 제외한다. 고온 

환경은 발육부진과 저체중 오즈를 높이는데, 그 효과는 농촌에서 강한 

것으로 나타난다. 이상 강수 범주 중에서 강수 과다는 도시에서의 아동 

사망률과 농촌에서의 쇠약증 가능성을 높인다. 
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<그림 4> 이상 기온 및 강수의 보건 영향 

 

Note. 모든 모형은 기온 변수와 강수 변수를 함께 포함한다. 기온 및 강수 변수의 참조 

집단은 각각 평균 기온 및 강수 범위를 보여주는 커뮤니티에 거주하는 아동들이다. 

오즈비는 해당 커뮤니티의 아동들과 비교하여, 이상 기온 및 강수를 경험하는 

커뮤니티의 아동들이 경험하는 보건 위험 확률을 나타낸다. 3 개 표본 그룹(전체, 농촌, 

도시), 1 개 기후 변수 세트(기온 및 강수 변수 동시), 4 개 보건 지표를 조합하여 총 

12 번 분석을 수행하였다. 구체적인 값은 <부록 표 2>에 제시하였다. 

  



사하라 이남 아프리카의 주거 취약성, 이상 기후, 아동 보건의 관계  

 21 

3. 이상 기후와 주거환경의 상호작용 

상호작용 분석의 초점은 개선된 주거환경이 이상 기후 환경에서 증가하는 

보건 위험을 완화하는 조절효과에 있다. 따라서 상호작용 분석은 이상 

기후의 보건 영향이 유의한 모형에 집중한다. 우선, <그림 5>는 고온과 

주거 지표의 상호작용 효과를 보여준다. 개선된 에너지는 고온 환경에서 

증가하는 발육부진 오즈를 조절하는 효과를 보이며(OR = 0.89), 개선된 

위생은 쇠약증 오즈를 완화한다(OR = 0.87). 

<그림 6>은 이상 강수와 주거환경 지표의 상호작용 효과를 보여준다. 강수 

부족 환경에서 보건 위험이 증가할 때 개선된 화장실은 저체중 오즈(OR = 

0.9)와 쇠약증 오즈(OR = 0.79)를 완화하며, 개선된 주택은 저체중 오즈(OR 

= 0.81)와 쇠약증 오즈(OR = 0.74)를 낮추는 조절효과를 보인다. 강수 과다 

환경에서 보건 부담이 증가할 때, 개선된 주택은 사망률 오즈(OR = 0.92)를 

낮추고, 개선된 에너지는 저체중 오즈(OR = 0.82)와 쇠약증 오즈(OR = 

0.79)를 완화하는 효과를 보인다. 

강수 과다가 여러 보건 지표에 영향을 주는데(그림 4), 개선된 주거환경의 

조절효과도 강수 과다 환경에서 유의하다(그림 6). 강수 과다의 효과가 

농촌과 도시에서 다르다는 점에서(그림 4), 개선된 주거 환경의 조절 

효과를 농촌과 도시별로 분석할 필요가 있다. 그 분석 결과는 <그림 7>에 

제시되어 있다. 강수 과다로 인해 보건 부담이 증가할 때, 도시에서는 

개선된 식수가 사망률을 완화하고(OR = 0.88), 농촌에서는 개선된 주택이 

사망률을 낮추는 조절효과를 보인다(OR = 0.88). 발육부진 모형에서 개선된 

주거환경의 조절효과는 유의하지 않다. 도시의 강수 과다 환경에서 개선된 

화장실은 저체중 오즈를 완화하고(OR = 0.86), 개선된 에너지는 쇠약증 

오즈를 줄인다(OR = 0.81). 

결론적으로, 이상 기후가 아동 보건에 미치는 부정적 영향은 개선된 

주거환경을 통해 부분적으로 완화될 수 있다. 고온 환경에서 위생과 

에너지가 영양실조 가능성을 조절한다. 강수 부족 환경에서 위생과 주택이 

영양실조 가능성을 줄인다. 강수 과다 환경 안에서도 도시에서 식수와 위생, 

농촌에서 주택이 특정 보건 부담을 낮추는 데 효과적이다. 
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<그림 5> 이상 기온의 보건 영향에 대한 개선된 주거환경의 조절효과 

 

Note. 모든 모형에서 상호작용항의 참조 집단은 평균 기온 범주의 커뮤니티에 

거주하면서 주거환경이 취약한 가구의 아동들이다. 그래프에 표시된 오즈비는 주거환경 

개선이 고온 환경의 보건 영향을 조절하는 효과에 해당한다. 전체 표본을 대상으로, 4 개 

주거 취약성 지표와 4 개 보건 지표를 조합하여 총 16 번 분석을 수행하였다. 구체적인 

값은 <부록 표 3>에 제시하였다. 
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<그림 6> 이상 강수의 보건 영향에 대한 개선된 주거환경의 조절효과 

 

Note. 모든 모형에서 상호작용항의 참조 집단은 평균 강수 범주의 커뮤니티에 

거주하면서 주거환경이 취약한 가구의 아동들이다. 그래프에 표시된 오즈비는 주거환경 

개선이 이상 강수 환경의 보건 영향을 조절하는 효과에 해당한다. 전체 표본을 대상으로, 

4 개 주거 취약성 지표와 4 개 보건 지표를 조합하여 16 번 분석을 수행하였다. 구체적인 

값은 <부록 표 4>에 제시하였다. 
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<그림 7> 강수 과다 영향에 대한 주거환경의 조절효과(정주지 유형별) 

 

Note. 모든 회귀모형에서 상호작용항의 참조 집단은 평균 강수 범주의 커뮤니티에 

있으면서도 주거환경이 취약한 가구의 아동들로 설정되었다. 3 개의 표본 그룹(전체, 

농촌, 도시), 4 개 주거 취약성 지표, 4 개 보건 지표를 조합하여 48 번 분석을 수행하였다. 

전체 표본에서의 검은색 오즈비와 신뢰구간은 <그림 6>의 강수 과다 환경에서의 

오즈비와 동일하며, 위 그림은 농촌 및 도시의 하위그룹 분석 결과를 추가로 보여준다. 

구체적인 값은 <부록 표 5>에 제시하였다. 
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Ⅴ. 토론 

첫 번째 연구 가설과 관련하여 주거환경의 보건 영향을 분석한 결과, 식수, 

위생, 주택, 에너지는 사망률, 영양실조, 설사, 호흡기 질환의 위험을 

줄여준다. 에너지와 주택 개선이 가장 큰 효과를 보이며, 이는 안정적인 

에너지 접근과 물리적 건축 자재의 질의 중요성을 강조한다(Messie Pondie 

et al., 2024; Tusting et al., 2020; Weitzman et al., 2013). 다만, 이러한 

효과는 정주지 유형별로 달라진다. 도시에서는 위생과 식수 개선이 보건 

향상에 기여했으며, 이는 인구 밀집 지역에서 깨끗한 물과 적절한 위생이 

중요함을 시사한다(Armah et al., 2018; Ngure et al., 2014). 농촌에서는 

에너지 개선 효과가 두드러졌는데, 이는 전력 접근성과 안전한 연료 사용이 

영양 관리와 호흡기 질환 예방에 중요함을 보여준다(Bede-Ojimadu & 

Orisakwe, 2020; Buchner & Rehfuess, 2015; Messie Pondie et al., 2024; 

Puzzolo et al., 2024). 

두 번째 가설인 이상 기후의 보건 영향을 분석한 결과, 네 가지 이상 기후 

범주인 저온, 고온, 강수 과다, 강수 부족은 보건 위험을 높인다. 고온 

환경에서 발육부진과 저체중 위험이 증가하는데, 이는 고온이 영양 대사에 

부정적일 뿐만 아니라 농업 수확량을 줄이거나 열대성 질병을 촉진하는 

환경을 조성하는 것과 관련될 수 있다(Blom et al., 2022; Lobell et al., 2011; 

Thiede & Strube, 2020; Xu et al., 2012; Zhao et al., 2017). 강수 과다는 

도시 거주 아동의 사망률과 농촌 거주 아동의 영양실조 위험을 높이는데, 

이는 상하수도 손상과 식량 안보 위협과 연관될 수 있다. 강수 부족의 

영향은 농촌에서만 유의한데, 이는 정주지 유형에 따라 강수 부족이 보건 

위험으로 작용하는 경로가 다를 수 있음을 시사한다(Cooper et al., 2019; 

Davenport et al., 2017; Thiede & Strube, 2020; Wang et al., 2022). 

세 번째 연구 가설 검정을 위한 분석 결과, 개선된 주거환경은 고온 및 

이상 강수로 인해 증가하는 보건 부담을 완화하는 것으로 나타났다. 고온 

환경에서는 에너지와 위생 개선이 각각 발육부진과 쇠약증 위험을 완화한다. 

이는 에너지 접근성이 열 노출을 줄이고 위생 인프라가 질병 발생을 억제할 

가능성을 시사한다(Freeman et al., 2017). 강수 부족 환경에서는 주택과 

위생 시설의 개선이 저체중 및 쇠약증 부담을 완화하는데, 강수 부족으로 

인한 보건 위험이 주거환경 개선으로 조절될 가능성을 보여준다(Davenport 

et al., 2017). 강수 과다 환경에서는 개선된 주택이 사망률을 줄이고 개선된 
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에너지는 저체중과 영향 저체중 위험을 줄이는데, 정주지 유형에 따라 

유의한 효과를 보이는 주거 요소가 달랐다. 도시에서 식수와 위생이 사망 

위험을 완화하고, 농촌에서는 주택이 사망 위험을 완화한다. 

본 연구의 결과는 국제개발협력의 기후변화 주류화에 다음과 같은 시사점을 

제시한다. 첫째, 기후변화 시대에 보건 문제를 완화하기 위해 물, 위생, 

주택, 에너지와 같은 주거환경 요소를 아우르는 접근이 필요하다. 

주거환경은 커뮤니티 및 정주지 단위의 생활 기반 시설과 연결된다는 

점에서 상하수도, 주택, 에너지 인프라와 유틸리티를 아우르는 다분야 협력 

체제가 중요하다. 둘째, 이상 기후가 보건 영향을 보건 지표별로 식별하고 

이를 협력 전략에 반영하는 것이 필요하다. 이상 기후의 유형과 강도, 

시공간 스케일에 따라 사망률, 영양실조, 이환율에 미치는 영향이 다르기 

때문이다. 셋째, 정주지 유형 및 지역별 환경지리 특성을 반영하는 전략이 

중요하다. 주거환경 및 기후의 보건 영향은 물론, 개선된 주거환경이 

보이는 조절효과의 유의성도 정주지 유형별로 다르다. 분석 결과에 따르면, 

농촌에서는 에너지 접근성과 주택 인프라 강화가 고온 및 강수 부족의 

영향을 완화한다. 반면, 도시에서는 위생과 식수 인프라 개선이 강수 

과다로 인한 보건 위험을 조절할 수 있다. 

본 분석의 한계점은 다음과 같다. 첫째, DHS 데이터의 단면적 특성으로 

인해 시간에 따른 개인 및 커뮤니티의 건강 변화와 이주 패턴을 충분히 

반영하지 못했다. 추가적인 보건 및 이주 정보를 확보하고 더 정교한 

모형을 활용해 인과 추론을 시도하는 연구가 필요하다. 둘째, 월별 평균 

기후 데이터는 일일 변동성과 극단적 기후 패턴을 반영하지 못해 이상 

기후가 보건 지표에 미치는 단기적 영향을 과소평가했을 가능성이 있다. 

이상 기상, 극단적 날씨, 재난 특성을 유형화하고(AghaKouchak et al., 2020; 

Ridder et al., 2020), 그것의 보건 영향을 규명하는 분석이 요구된다. 셋째, 

기후, 주거환경, 보건 사이의 중재 메커니즘을 다루지 못하였다. 기후변화가 

주거 취약성을 높일 수 있기 때문에 주거환경이 기후와 보건을 매개하는 

역할에 대한 추가 연구가 필요하다. 끝으로, 공간 분석은 지역별로 

효과적인 자원 배분을 위한 실질적인 자료를 제공할 수 있다(Busby et al., 

2014; Ridder et al., 2020; Sherbinin et al., 2017). 미시적 공간 단위에서 

기후 변동이 크고 주거환경이 취약한 지역을 분석하거나 두 변수의 보건 

영향이 유의한 지역을 식별하는 연구를 우선 고려할 수 있다. 
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Ⅵ. 결론 

본 연구는 주거환경 취약성과 이상 기후가 아동 보건에 미치는 영향을 

분석하였다. 네 가지 주거 요소(식수, 위생, 주택, 에너지)는 아동 사망률, 

영양실조, 설사 등 주요 보건 지표 개선에 기여했으며, 정주지 유형에 따라 

효과는 달라졌다. 고온, 강수 과다와 부족의 이상 기후는 보건 위험을 

높이지만, 주거환경 개선은 그 영향을 완충할 가능성을 보여주었다. 본 

연구는 기후, 주거환경, 보건의 세 변수를 연결하여 조절효과를 분석하고 

각 변수별로 여러 지표를 활용해 분석하였다는 점에서 학술적 의의가 있다.  

본 연구는 아동 보건 향상을 위한 기후변화 주류화의 근거를 제공한다는 

실천적 의의를 지닌다. 분석 결과에 따라 기후변화와 보건 문제를 해결하기 

위해 물, 위생, 주택, 에너지와 같은 주거환경 요소를 아우르는 통합적 

접근이 필요하다는 점을 제안한다. 도시와 농촌의 지리 특성을 반영한 지역 

맞춤형 계획도 필요하다. 이러한 연구 결과는 기후변화 시대에서 아동 

보건과 거주 환경을 개선하는 데 중요한 자료가 될 수 있다. 
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<부록 표 1> 개선된 주거환경의 보건 영향 

  Mortality Stunting Underweight 

All Water 0.96 (0.94-0.98) 0.9 (0.88-0.93) 0.87 (0.84-0.9) 

All Toilet 0.93 (0.91-0.96) 0.84 (0.82-0.87) 0.86 (0.83-0.9) 

All House 0.9 (0.87-0.92) 0.69 (0.67-0.72) 0.69 (0.66-0.72) 

All Energy 0.85 (0.81-0.9) 0.66 (0.62-0.7) 0.69 (0.63-0.75) 

Urban Water 0.89 (0.84-0.93) 0.82 (0.77-0.86) 0.81 (0.75-0.87) 

Urban Toilet 0.84 (0.8-0.88) 0.75 (0.71-0.8) 0.86 (0.8-0.92) 

Urban House 0.82 (0.78-0.87) 0.67 (0.63-0.71) 0.72 (0.66-0.77) 

Urban Energy 0.84 (0.79-0.9) 0.65 (0.6-0.7) 0.68 (0.62-0.75) 

Rural Water 0.98 (0.95-1) 0.93 (0.9-0.96) 0.89 (0.86-0.93) 

Rural Toilet 0.98 (0.95-1) 0.88 (0.85-0.91) 0.86 (0.83-0.9) 

Rural House 0.94 (0.91-0.98) 0.7 (0.67-0.72) 0.65 (0.62-0.69) 

Rural Energy 0.8 (0.72-0.88) 0.53 (0.47-0.6) 0.46 (0.39-0.54) 

  Wasting Diarrhea Cough & Fever 

All Water 0.94 (0.9-0.98) 0.93 (0.91-0.96) 0.98 (0.95-1.01) 

All Toilet 0.99 (0.95-1.04) 0.94 (0.92-0.97) 0.9 (0.87-0.93) 

All House 0.85 (0.8-0.9) 0.86 (0.82-0.89) 0.88 (0.85-0.92) 

All Energy 0.91 (0.84-1) 0.84 (0.79-0.9) 0.96 (0.89-1.03) 

Urban Water 0.86 (0.79-0.94) 0.92 (0.87-0.98) 0.96 (0.89-1.02) 

Urban Toilet 1.1 (1-1.21) 0.93 (0.88-0.99) 0.93 (0.87-1) 

Urban House 0.9 (0.81-0.99) 0.84 (0.79-0.9) 0.81 (0.75-0.86) 

Urban Energy 0.93 (0.84-1.04) 0.83 (0.77-0.9) 0.88 (0.81-0.95) 

Rural Water 0.98 (0.94-1.03) 0.93 (0.9-0.96) 0.98 (0.95-1.02) 

Rural Toilet 0.95 (0.9-1.01) 0.95 (0.92-0.98) 0.88 (0.84-0.92) 

Rural House 0.8 (0.74-0.86) 0.86 (0.83-0.9) 0.94 (0.89-0.99) 

Rural Energy 0.72 (0.58-0.89) 0.7 (0.61-0.8) 0.98 (0.84-1.14) 

Note. 위의 표는 3개의 표본 그룹, 4개의 주거 지표, 6개의 보건 지표별로 구성된 72개 

분석 결과를 보여주며, <그림 3>에 사용된 오즈비와 일치한다.  
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<부록 표 2> 이상 기온 및 강수의 보건 영향 

 
 Mortality Stunting Underweight Wasting 

All Low 

Temp. 

1.17 (1.08-1.27) 0.94 (0.83-1.08) 0.96 (0.81-1.13) 1.01 (0.78-1.31) 

High 

Temp. 

1.03 (0.99-1.06) 1.06 (1.02-1.1) 1.07 (1.02-1.12) 1.02 (0.96-1.08) 

Low 

Prec. 

1.00 (0.96-1.04) 0.97 (0.92-1.01) 1.02 (0.97-1.08) 0.96 (0.88-1.03) 

High 

Prec. 

1.01 (0.98-1.05) 0.98 (0.94-1.02) 1.01 (0.97-1.06) 1.06 (1.00-1.13) 

Rural Low 

Temp. 

1.15 (1.05-1.25) 0.95 (0.82-1.09) 0.93 (0.77-1.12) 0.95 (0.71-1.26) 

High 

Temp. 

1.04 (1.00-1.08) 1.1 (1.05-1.15) 1.11 (1.05-1.16) 1.05 (0.98-1.12) 

Low 

Prec. 

1.00 (0.96-1.05) 0.95 (0.9-1.00) 1.04 (0.97-1.1) 0.95 (0.88-1.04) 

High 

Prec. 

1.00 (0.96-1.04) 0.98 (0.94-1.03) 1.04 (0.99-1.1) 1.09 (1.02-1.18) 

Urban Low 

Temp. 

1.27 (1.01-1.59) 1.00 (0.71-1.41) 1.09 (0.75-1.6) 1.27 (0.74-2.19) 

High 

Temp. 

1.05 (0.99-1.12) 0.97 (0.9-1.04) 0.95 (0.86-1.04) 0.96 (0.86-1.07) 

Low 

Prec. 

0.97 (0.88-1.06) 1.04 (0.93-1.16) 0.93 (0.8-1.08) 0.95 (0.8-1.14) 

High 

Prec. 

1.08 (1.01-1.16) 1.01 (0.93-1.1) 0.95 (0.85-1.05) 0.98 (0.86-1.12) 

Note. 위의 표는 3 개의 표본 그룹과 4 개의 보건 지표별로 구성된 12 개 분석 결과를 

보여주며, <그림 4>에 사용된 오즈비와 일치한다. 밑줄은 95% 신뢰구간에서 유의한 

추정치를 표시한다. 
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<부록 표 3> 이상 기온 영향에 대한 개선된 주거환경의 조절효과 

 Temp. Mortality Stunting Underweight  Wasting 

Water High 1 (0.95-1.04) 1.01 (0.96-1.06) 1.01 (0.95-1.07) 1 (0.92-1.08) 

Toilet High 0.96 (0.91-1.01) 1.02 (0.97-1.08) 0.95 (0.89-1.02) 0.89 (0.81-0.98) 

House High 1.1 (1.05-1.16) 1.01 (0.95-1.08) 0.98 (0.9-1.07) 0.99 (0.89-1.1) 

Energy High 1.19 (1.08-1.32) 0.87 (0.78-0.97) 0.89 (0.76-1.04) 0.86 (0.73-1.02) 

Note. 위의 표는 전체 표본을 대상으로 4 개의 주거 지표와 4 개의 보건 지표별로 

구성된 16 개 분석 결과를 보여주며, <그림 5>에 사용된 오즈비와 신뢰구간과 일치한다. 

밑줄은 95% 신뢰구간에서 유의한 추정치를 표시한다. 

 

<부록 표 4> 이상 강수 영향에 대한 개선된 주거환경의 조절효과 

 
Prec. Mortality Stunting Underweight  Wasting 

Water Low 1.03 (0.96-1.1) 1.03 (0.95-1.12) 0.99 (0.9-1.09) 0.92 (0.8-1.05) 

High 0.98 (0.93-1.03) 0.96 (0.9-1.01) 1 (0.93-1.07) 0.98 (0.89-1.08) 

Toilet Low 1.04 (0.97-1.12) 1.08 (0.99-1.17) 0.9 (0.8-1) 0.79 (0.67-0.92) 

High 0.97 (0.91-1.02) 0.99 (0.93-1.06) 0.97 (0.9-1.05) 0.98 (0.88-1.09) 

House Low 1.1 (1.01-1.21) 1.08 (0.96-1.21) 0.81 (0.69-0.95) 0.74 (0.61-0.9) 

High 0.92 (0.87-0.97) 0.99 (0.93-1.06) 0.99 (0.9-1.08) 0.92 (0.83-1.03) 

Energy Low 1.14 (0.97-1.34) 1.16 (0.97-1.4) 0.8 (0.64-1.02) 0.82 (0.63-1.07) 

High 0.92 (0.82-1.02) 0.99 (0.86-1.13) 0.82 (0.68-0.99) 0.79 (0.66-0.95) 

Note. 위의 표는 전체 표본을 대상으로 4 개의 주거 지표와 4 개의 보건 지표별로 

구성된 16 개 분석 결과를 보여주며, <그림 6>에 사용된 오즈비와 일치한다. 밑줄은 95% 

신뢰구간에서 유의한 추정치를 표시한다. 
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<부록 표 5> 강수 과다 영향에 대한 주거환경의 조절효과(정주지 유형별) 

  
Mortality Stunting Underweight  Wasting 

Rural      

Water Low 1.01 (0.94-1.09) 1.03 (0.93-1.13) 1.03 (0.92-1.16) 0.88 (0.75-1.03) 

High 1.01 (0.95-1.07) 0.96 (0.9-1.03) 0.99 (0.91-1.06) 0.93 (0.84-1.04) 

Toilet Low 1.03 (0.95-1.12) 1.14 (1.03-1.27) 0.99 (0.86-1.14) 0.81 (0.67-0.98) 

High 0.97 (0.9-1.03) 1.02 (0.95-1.1) 1.06 (0.97-1.17) 1.03 (0.91-1.18) 

House Low 1.04 (0.92-1.17) 1.04 (0.9-1.2) 0.87 (0.69-1.09) 0.82 (0.6-1.14) 

High 0.88 (0.82-0.95) 0.98 (0.9-1.07) 1.04 (0.93-1.15) 1.01 (0.87-1.17) 

Energy Low 1.01 (0.77-1.32) 0.98 (0.66-1.47) 0.79 (0.48-1.3) 1.14 (0.54-2.39) 

High 0.83 (0.66-1.04) 0.82 (0.59-1.14) 0.92 (0.62-1.34) 0.87 (0.56-1.35) 

Urban 
     

Water 
 

Low 1.14 (0.97-1.34) 1 (0.83-1.2) 0.95 (0.74-1.22) 1.03 (0.77-1.39) 

High 0.88 (0.79-0.98) 0.98 (0.86-1.11) 1.19 (1.01-1.4) 1.16 (0.96-1.41) 

Toilet 
 

Low 1.08 (0.93-1.26) 0.87 (0.73-1.04) 0.76 (0.61-0.96) 0.73 (0.55-0.97) 

High 1.03 (0.92-1.16) 0.98 (0.86-1.11) 0.86 (0.73-1) 0.94 (0.77-1.15) 

House 
 

Low 1.23 (1.06-1.43) 1.16 (0.96-1.41) 0.84 (0.65-1.08) 0.65 (0.5-0.86) 

High 0.97 (0.87-1.07) 1.08 (0.96-1.23) 1.08 (0.93-1.26) 0.87 (0.72-1.05) 

Energy 
 

Low 1.12 (0.92-1.36) 1.18 (0.95-1.47) 0.89 (0.68-1.16) 0.78 (0.58-1.05) 

High 0.96 (0.85-1.1) 1.13 (0.97-1.32) 0.94 (0.76-1.16) 0.81 (0.64-1.01) 

Note. 위의 표는 2 개 하위그룹 표본(농촌과 도시), 4 개의 주거 취약성 지표, 4 개의 보건 

지표별로 구성된 32 가지 분석 결과를 보여주며, <그림 7>에 제시된 농촌 및 도시 

대상의 오즈비와 일치한다. 밑줄은 95% 신뢰구간에서 유의한 추정치를 표시한다. 
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