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1. 들어가며 

사회가 복잡해지고 기후변화가 가속화됨에 따라 재난의 발생 양상과 유형도 점차 변화하고 

있다. 긱 경제(gig economy)로 인한 플랫폼 노동자의 증가, 정보사회에서의 사생활 침해 위험 증가, 

구소련과 일본에서의 원전 사고, 온난화와 환경파괴가 야기하는 식량위기, 메르스와 코로나19

1) 이 글은 김동진, 이나경, 유정훈, 강희원, 김동하, 이윤경, 황도경. (2023). 국민의 건강수준 제고를 위한 건강형평성 모니터링 및 정책과
제-건강형평성 관점의 재난통계 개선 방안(한국보건사회연구원) 연구보고서의 일부를 발췌하여 요약･정리하였다.

DOI: 10.23063/2024.06.7

미국과 일본의 재난 피해자 건강 모니터링 체계 
구축 사례와 시사점1)

Health Monitoring Systems for Disaster Victims in the US and Japan and 
Their Policy Implications 

이나경 (한국보건사회연구원 보건정책연구실 전문연구원) 
김동진 (한국보건사회연구원 보건정책연구실 연구위원)

Lee, Nagyeong･Kim, Dongjin (Korea Institute for Health and Social Affairs)

재난 피해자에 대한 건강 모니터링 체계가 구축되면 재난의 장단기적인 건강 영향을 파악할 수 있을 뿐만 아니라 
인구집단별 재난 피해 양상을 보다 구체적으로 파악할 수 있지만, 우리나라는 아직 재난 피해자에 대한 체계적인 
모니터링이 부족한 실정이다. 이 글에서는 대규모 재난 발생 이후 국가 단위에서 피해자 레지스트리나 지역 주민 
코호트를 구축하여 재난으로 인한 신체적, 정신적 건강 영향을 확인하고 있는 미국과 일본의 사례를 소개한다. 미
국과 일본은 재난 피해자 모니터링 결과를 바탕으로 피해자에게 필요한 지원과 정책을 마련하고 있으며, 더 나아가 
이를 정책 입안자, 연구자, 대중과 공유하여 정책적･학술적으로 활용하고 있다는 점에서 우리나라에 시사하는 바
가 크다.

국제사회보장리뷰 2024 여름호 Vol. 29 pp.81∼96
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와 같은 새로운 감염병의 확산에 이르기까지 예측하기 어려운 재난 위험들이 전 세계적으로 증

가하고 있다(여유진 외, 2021). 이러한 가운데 우리나라에서도 전통적 자연 재난인 태풍이나 

풍수해로 인한 피해는 계속되고 있고, 기후변화 등으로 인한 가뭄과 강한 계절풍으로 봄철 산

불 피해는 연례행사처럼 이어지고 있으며 겨울에는 유례없는 ‘북극 한파’가 몰아쳐 사계절 내

내 재난적 상황이 이어지고 있다. 뿐만 아니라 세월호나 이태원 참사 같은 사회재난도 우리 사

회의 고질적인 문제로 지적되고 있다. 

이와 같이 반복되는 재난 상황에서 모든 사람의 건강권을 보장하는 복지국가로 거듭나기 위

해서는 각종 재난 위험에 노출된 취약계층의 문제를 체계적으로 파악하고 그에 대한 해결책을 

적극적으로 모색해야 한다(김동진 외, 2022, p.20). 그리고 재난 피해자를 보호하기 위한 재난

정책을 수립하는 것은 재난으로 인한 인구집단별 피해 양상을 정확히 파악하는 것에서부터 시

작할 필요가 있다. 현재 우리나라에서는 자연재난에 대한 피해통계로 재해연보를, 사회재난에 

대한 피해통계로 재난연감을 발행하고 있는데 이들 자료는 재난의 규모와 그로 인한 영향을 총

량적으로 파악하기 위한 목적으로 작성되고 있다. 즉, 재난 피해의 대상에 집중하기보다는 재

난 피해의 원인과 피해 지역에 집중하고 있어 인구집단별 피해 양상을 구체적으로 파악하는 데

는 한계가 있다. 

우리 사회는 지난 코로나19의 유행을 통해 재난의 고통은 약자에게 더 가혹하고 오래 지속

되는 경향이 있으며, 재난은 사회계층별로 차별적이라는 사실을 경험하였다. 따라서 젠더, 소

득 수준, 인종, 문화, 언어, 연령, 장애 여부 등 취약계층의 재난 피해 양상과 규모를 파악하여 

이들에 대한 지원을 보다 강화하려는 노력이 절실히 요구된다. 특히 해마다 발생하는 재난으로 

인한 피해가 어떤 인구집단에 집중되고 있는지, 재난 피해를 겪은 이재민의 신체적･경제적 피

해가 얼마만큼 복구되고 있는지를 정확히 파악하기 위해서는 고도의 재난 피해 모니터링 체계 

구축이 시급하다. 이를 위해 이 글에서는 미국, 일본 등에서 시행하고 있는 재난 피해자 모니터

링 체계 구축 사례에 대해 살펴보고, 이를 바탕으로 우리나라에서 재난 피해자에 대한 응급 개

입, 예방, 치료, 재활에 이르기까지 촘촘한 대책을 수립하기 위해 필요한 시사점을 정리하고자 

한다.
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2. 미국의 재난 피해자 건강 모니터링 사례

가. 세계무역센터 건강레지스트리 및 건강프로그램 

2001년 미국에서 발생한 9･11 테러로 인해 사고 현장과 주변 지역에 있었던 사람들을 비롯

해 구조･복구 작업 참여자 등 약 40만 명의 사람들이 신체적, 정신적 건강 영향을 받은 것으로 

보고되어 있다(Azofeifa et al., 2021). 미국에서는 9･11 테러에 직접 노출된 사람들의 건강 모

니터링을 위해 세계무역센터 건강 레지스트리2)(World Trade Center Health Registry, 이하 

WTC 건강 레지스트리)를 구축하였으며, 건강 모니터링과 함께 치료를 지원하는 세계무역센터 

건강프로그램(World Trade Center Health Program, 이하 WTC 건강프로그램)을 운영하고 

있다.

1) 세계무역센터 건강 레지스트리(World Trade Center Health Registry)

WTC 건강 레지스트리는 미국에서 대규모 재해에 노출된 사람의 건강 영향을 모니터링하는 

레지스트리 중 가장 큰 규모의 레지스트리로서, 9･11 테러의 장･단기적 건강 영향을 평가하기 

위해 2002년에 뉴욕시 보건 및 정신 위생부(New York City Department of Health and Mental Hygiene)와 미국 보

건복지부 산하 질병통제예방센터(CDC: Centers for Disease Control and Prevention)의 독성물질 질병등록청
(Agency for Toxic Substances and Disease Registry)이 구축하였다. 2009년에는 레지스트리의 관리 책임이 미

국 국립산업안전보건연구원(National Institute for Occupational Safety and Health)으로 이관되었고, 2011년에 자

드로가 법(Zadroga Act)3)이 제정된 이후에는 레지스트리의 자금 조달이 더욱 안정화되었다(Azofeifa 

et al., 2021). 

WTC 건강 레지스트리의 미션은 ① 9･11의 장기적인 신체적, 정신적 건강 영향을 확인하고, 

② 조사 결과와 그에 따른 권장 사항을 레지스트리 등록자와 대중, 정책 입안자와 공유하며, ③

9･11 관련 건강 문제에 대응하고 이에 대한 케어 격차를 평가하고, ④ 미래의 비상사태에 대비

하여 공중보건 전문가에게 가이드를 제공하는 것이다(NYC Health, 2021, p.6).

2) 레지스트리(registry, 환자등록연구)는 원래 비교적 많은 수의 다양한 환자를 모집하여 관찰연구방법을 통해 임상 데이터 등을 수집하는 
방법이나, 재난의 경우 재난에 노출되는 사람 수가 적어 통계적으로 의미 있는 샘플을 확보하기 어려운 점을 고려하여 재난 피해자들을 
모집하여 코호트의 개념으로 추적 관찰하는 연구 방법이라고 할 수 있다(채정호 외, 2021, pp.30-31).

3) 자드로가 법(Zadroga Act)은 9･11 테러의 직접 피해자뿐만 아니라 테러 이후 구조나 현장 지원에 참여한 공무원, 일반 시민에까지 피해
자의 범위를 확대하고 피해에 대한 보상과 의료지원을 제공할 것을 규정하고 있다(조기웅, 박동균, 2017, pp.191-192).
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(1) 등록 대상

WTC 건강 레지스트리 등록 대상자는 WTC 재난 현장에서 구조･복구･청소 등의 활동에 참

여한 근로자와 자원 봉사자를 비롯해 특정 지역 및 특정 시기에 9･11에 노출된 사람들로, 별도

의 적격 기준이 있다. 레지스트리 등록 기간은 2003년 9월부터 2004년 11월까지였으며 총 7

만 1431명이 등록하였고 이후 신규 등록자는 받지 않았다. 레지스트리 등록 시에는 30분가량

의 전화 또는 대면 인터뷰를 통해 등록자의 신체･정신 건강 상태에 대한 정보를 수집하였고 이

후에는 우편 및 웹 설문조사를 실시하였다(NYC Health, 2021, pp.6-7). 본조사는 5차 조사

(2020∼2021)까지 진행되었으며, 5차 조사 완료자는 2만 7833명이다(NYC Health, 2021).

(2) 모니터링 내용

조사 내용은 참여자의 인구사회학적 정보, 신체적･정신적 건강 상태, 여성 건강, 보건의료서

비스 접근성, 구강 건강, 외상적 경험(traumatic history), 약물 사용, 회복력 및 사회적지지, 9･11 노

출 및 부상 등의 영역으로 구성된다. 조사 차수별로 일부 문항 변동은 있었으나, 5차 조사 문항 

대부분은 1∼4차 조사의 문항과 유사하였다(NYC Health, 2021).

조사 종료 이후에는 WTC 건강 레지스트리의 진료 의뢰 프로그램(Treatment Referral Program)을 통

해 설문조사 참여자의 건강 문제나 우려 사항 등을 해결해 줄 수 있는 정신건강 상담 등 후속 

조치를 제공한다(NYC Health, 2021, p.25). 또한 등록 패널을 유지하기 위해 참여자들에게 매

년 조사 참여에 대한 감사카드를 발송하며, 분기별로는 WTC 건강 레지스트리 연구의 주요 분

석 결과, 9･11 관련 건강 정보, WTC 건강프로그램에 대한 정보 등을 담은 e뉴스레터를 발송한

다(NYC Health, 2021, p.11; NYC, 2023a).

2) 세계무역센터 건강프로그램(World Trade Center Health Program)

WTC 건강프로그램은 9･11의 직접적인 영향을 받은 사람들에게 건강 상태에 대한 모니터링

과 치료를 제공하는 연방 의료프로그램으로, 9･11과 관련된 신체적･정신적 건강 영향에 대한 

의학 연구도 지원한다. 2023년을 기준으로 이 프로그램은 CDC의 국립산업안전보건연구원에

서 관리하고 있으며, 2090년까지 진행될 예정이다(CDC, 2023a).
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(1) 등록 대상

WTC 건강프로그램 등록을 위한 자격 기준은 자드로가 법에 명시된 기준을 바탕으로 한다. 

등록 대상자는 크게 재난 현장에 있었던 소방서 대응팀, 경찰, 자원봉사자 등을 포함하는 

‘WTC 대응자(responders)’와 9･11 당시 잔해 속에 있었던 사람, 뉴욕 재난 지역에서 일하거나 거

주했던 사람, 학교･보육센터･데이케어센터에 다녔던 사람 등을 포함하는 ‘WTC 생존자(survivors)’

로 나뉜다. 프로그램에 등록하기 위해서는 9･11 당시에 활동했던 위치, 노출 기간 등 노출 가

능성과 관련된 특정 기준을 충족해야 하고, 생존자의 경우 WTC와 관련된 건강 증상이 있음을 

증명해야 한다(Azofeifa et al., 2021).

(2) 모니터링 내용

WTC 건강프로그램은 WTC와 관련된 건강 상태로 인증받은 질환에 대해 의학적으로 필요한 

치료 비용을 지원하며 매년 건강 모니터링 및 상담 서비스를 제공한다. WTC 건강프로그램에

서 보장하는 WTC 관련 건강 상태에 대한 목록은 자드로가 법 및 프로그램 규정(the Zadroga 

Act and Program regulations at 42 C.F.R. § 88.15)에 명시되어 있으며, 급성 외상성 부상, 기

도 및 소화 질환, 암, 정신질환, 근골격계 질환 등을 포함한다. WTC 건강프로그램에서 규정하

고 있는 질환 외에도 의학적으로 9･11과 관련된 질환이라고 판단되면 해당 질환도 WTC 건강

프로그램 대상 질환으로 인증받을 수 있다(CDC, 2022). 

WTC 건강프로그램은 자드로가 법(Zadroga Act, Section 3304)에 따라 청구 데이터를 수

집, 분석 및 보고할 권한이 있다(Azofeifa et al., 2021). 이에 CDC에서는 WTC 건강프로그램 

행정 데이터를 추출하여 분석한 모니터링 결과를 분기별로 발표하고 있으며, 전체 등록자 및 

신규 등록자 수, 등록자 유형 및 성･연령･지역별 분포, 프로그램의 인증을 받은 주요 질환 등에 

대한 요약 통계 내용이 포함된다(CDC, 2023b). WTC 건강프로그램 통계에 따르면 2023년 3

월 기준 12만 3999명(사망자 5891명 포함)이 등록하였으며, 등록자 유형별로는 일반 대응자가 

54%로 가장 큰 비중을 차지하고 다음으로 생존자 31%, 뉴욕시 소방서(New York City Fire Department, 

FDNY) 대응자 14%, 국방부 및 생크스빌(Shanksville) 대응자 1% 순이다. 이 중 7만 6336명의 등록자

가 하나 이상의 WTC 관련 질환을 인증받았다(CDC, 2023b). 
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나. Gulf Long-term Follow-up Study(GuLF Study)

2010년 4월에 미국 멕시코만에서 딥워터 호라이즌(Deepwater Horizon) 시추선이 폭발하면서 대량

의 원유가 인근 해안 지역에 유출되었고, 이 사고에 대응하고 복구하는 과정에서 많은 사람들

이 원유에 노출되었다. 이에 미국 국립환경보건과학연구소(NIEHS: National Institute of Environmental Health 

Sciences)에서는 이 사고로 인한 건강 영향을 파악하기 위해 사고에 노출된 사람들의 신체적, 정신

적 건강 상태와 노출로 인한 질병을 비롯해 사고 이후의 삶의 질을 평가하는 Gulf Long-term 

Follow-up Study(이하 GuLF Study)를 2011년부터 시작하였다(Kwok et al., 2017, pp.e560-

e567; NIEHS, n.d.). 

(1) 등록 대상 

GuLF Study의 참여 대상은 원유 유출과 관련된 대응 및 정화 작업에 직접적으로 참여한 근

로자 및 자원봉사자와 대응 작업에 직접 참여하지는 않았지만 유출된 원유 근처에서 일했거나 

원유 유출 대응 관련 작업자 교육을 이수한 21세 이상 성인이다(NIEHS, 2016). 2010년 원유 

유출 사고 발생 이후 2011년 3월부터 2013년 3월까지 연구 참여자를 모집하였고, 총 3만 

2608명의 참여자가 등록하였다(NIH, 2023a). 2013년부터 2016년까지 진행된 첫 번째 추적조

사에서는 약 2만 명이 조사에 참여하였고, 2017년부터 2021년까지 진행된 두 번째 추적조사

에서는 약 1만 4000여 명이 조사에 참여하였으며, 일부 참여자를 대상으로는 정신건강 설문조

사와 임상 시험도 진행하였다(NIH, 2023b). 

(2) 모니터링 내용

전화 인터뷰, 대면 조사, 임상 검사 등을 통해 최소 10년 동안 코호트를 추적하였으며, 수집

된 데이터는 암 등록 및 국가 사망 지수와 연계한 장기 추적조사에 활용되었다(GuLF STUDY, 

2022). 

GuLF Study 참여자에 대한 기본 설문지에는 주거 및 직업 이력 등의 인구사회학적 요인 외

에 건강 상태, 개인과 가족의 병력(호흡기계, 심혈관계, 내분비계 증상 및 질환, 암 등), 멕시코

만에서 생산된 해산물 소비와 관련된 문항 등을 포함하고 있다. 정신건강 설문지에서는 전반적 
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건강을 비롯해 레질리언스(resilience)4), 불안, 외상 후 스트레스, 사회적 지지 등 정신건강과 관련

된 다양한 문항을 포함하고 있다. 이 외에 임상 시험에서는 건강 상태 측정을 위해 소변, 타액, 머

리카락, 혈액 등을 채취하고 폐기능검사, 신경행동검사 등을 실시하고 있다(NIH, 2023a). 아울러 

GuLF Study는 설문 결과를 지역 및 국가 간 비교가 가능하도록 설계하였다(NIEHS, 2016, p.41).

3. 일본의 재난 피해자 건강 모니터링 사례

2011년에 발생한 동일본 대지진의 규모는 일본에서 지진이 관측된 이래 최대 규모로 기록되

었으며, 지진으로 인해 발생한 대형 해일은 후쿠시마 원자력 발전소 사고를 일으키는 등 일본

은 동일본 대지진으로 대규모의 인적, 물적 피해를 입었다(이형근, 김은지, 2011). 이에 일본에

서는 동일본 대지진 피해 지역 주민들을 대상으로 코호트 조사를 실시하여 주민들의 건강을 장

기적으로 모니터링하고 지원하는 한편 의료 정보와 유전체 정보가 결합된 대규모 의료 정보 시

스템을 구축하고 지역사회 의료서비스를 재건하는 것을 목적으로 도호쿠 메디컬 메가뱅크 프

로젝트(Tohoku Medical megabank Project)를 진행하고 있다(국립정신건강센터 국가트라우마센터, 2019; 

ToMMo, 2023a). 또한 동일본 대지진과 이에 따른 쓰나미로 인해 발생한 후쿠시마 원자력 발

전소 사고의 건강 영향을 평가하기 위해 일본 정부는 종단연구로 후쿠시마 건강 관리 조사
(Fukushima Health Management Survey)를 실시하고 있다(Hayashi et al., 2020, pp.432-439).

가. 도호쿠 메디컬 메가뱅크 프로젝트(Tohoku Medical Megabank Project)  

도호쿠 메디컬 메가뱅크 프로젝트는 2012년에 동일본 대지진 부흥특별회계 조치를 통해 개

시되었으며, 이 프로젝트를 추진하기 위해 문부과학성(文部科學省) 산하 도호쿠 메디컬 메가뱅크 

기구(ToMMo: Tohoku Medical Megabank Organization)와 이와테 의과대학에 도호쿠 메디컬 메가뱅크 기구(Iwate 

Tohoku Medical Megabank Oragnization)를 설치하였다(국립정신건강센터 국가트라우마센터, 2019, p.90). 

2015년부터는 국립연구개발법인 일본의료연구개발기구(AMED)가 발족되어 도호쿠 메디컬 메가

뱅크 프로젝트를 총괄지원하고 있다(ToMMo, 2023a).

도호쿠 메디컬 메가뱅크 기구의 활동 영역은 지진 피해 지역 주민의 코호트 연구 외에도 재

4) 레질리언스는 일반적으로 ‘내외부 스트레스 요인에 대한 유연하고 풍부한 적응을 위한 능력, 스트레스를 회복하는 능력’ 등으로 정의되며
(양옥경 외, 2023, p.141 재인용), GuLF Study에서는 ‘Connor-Davidson Resilience Scale’을 활용해 레질리언스를 측정하였다. 
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해 지역 의료지원과 지역 보건의료 지원 및 인재 육성 교육 프로그램이 있지만, 이 글에서는 재

난 피해 지역 주민의 건강을 장기적으로 추적 관찰하는 코호트 조사를 중심으로 살펴보았다.

(1) 등록 대상

도호쿠 메디컬 메가뱅크의 코호트 연구는 2013년부터 동일본 대지진 피해 지역인 미야기현

과 이와테현에서 진행 중이며 ‘지역주민 코호트(Tohoku Medical Megabank Project Community-Based Cohort Study)’

와 ‘3세대 코호트(Tohoku Medical Megabank Project Birth and Three-Generation Cohort Study)’에 약 15만 명의 지역 주

민이 참여하고 있다. 

(2) 모니터링 내용 

도호쿠 메디컬 메가뱅크의 코호트 연구에서는 참여자로부터 건강 및 생활습관에 대한 설문

조사 자료, 검진자료, 생체시료를 수집하며, 수집된 건강정보와 생체시료는 바이오뱅크로 구축

된다. 지역주민 코호트에서는 재난 피해 지역에서 유병률이 증가할 것으로 우려되는 만성질환

구분 지역주민 코호트 조사 3세대 코호트 조사
대상 지역 미야기현, 이와테현 미야기현 중심
참여자 수 84,073명 73,529명

모집 기간 2013년 5월∼2016년 3월 2013년 7월∼2017년 3월
※2023년 1월부터 제2기 추가 모집 중

참여자 코호트 등록 당시 
대상 지역의 20세 이상 주민등록자

임산부, 자녀(태아), 자녀(태아)의 아버지, 
할머니, 할아버지, 형제자매, 기타 친척 등

※ 2013년 7월부터 2016년 9월까지 미야기현 
또는 이와테현 일부 지역에 주민등록되어 있고, 

미야기현에서 임신이 확인된 임산부 대상

참여 형태 대상 지역 지자체의 특정 건강검진소에서 참여
지역지원센터(미야기현) 및 지소(이와테현)에서 참여

대상 지역 내 산과시설에서 참여
지역지원센터에서 참여(친척)

조사 내용 생활습관･식습관･정신건강 등에 대한 설문조사, 
혈액 검사, 소변 검사 등

생활습관･식습관･정신건강 등에 대한 설문조사, 
혈액 검사, 소변 검사 등

출처: “東北大学 東北メディカル・メガバンク機構. 地域の健康を支援する－15万人のコホート調査－”, ToMMo, 2023e. 
https://www.megabank.tohoku.ac.jp/activity/localhealth#cohort;

“Study profile of the tohoku medical megabank community-based cohort study”, Hozawa et al., 2021, 
Journal of epidemiology, 31(1), 65-76;6

“Cohort profile: Tohoku medical megabank project birth and three-generation cohort study(TMM BirThree 
cohort study): rationale, progress and perspective”, Kuriyama et al., 2020, International journal of 
epidemiology, 49(1), 18-19m.

| 표 1. ToMMo 코호트 조사 개요 |



89미국과 일본의 재난 피해자 건강 모니터링 체계 구축 사례와 시사점

(암, 심장질환, 뇌혈관질환, 당뇨, 정신질환)을 주요 질환으로 다루고 있으며, 3세대 코호트에서

는 임신 및 주산기 질환(알레르기 질환, 발달 장애, 만성질환, 정신질환, 감염병)을 주요 질환으

로 다루고 있다(ToMMo, 2023b). 제1차(2013∼2016) 베이스라인 조사와 제2차(2017∼2020) 

코호트 조사까지 완료되었고, 2021년부터 제3차 조사가 진행되고 있다. 

ToMMo 코호트 조사는 동일본 대지진의 장기적인 건강 영향을 파악하고 가능한 한 많은 참

여자를 추적조사하기 위해 우편 및 웹조사 외에도 의료기관 자료, 지역지원센터 대면조사 자료 

등 여러 경로를 통해 자료를 수집하고 있으며(ToMMo, 2023c) 조사 방법별로 수집하는 조사 

항목도 다양하다. 예를 들어 설문조사를 통해 기본적인 인구학적 정보와 건강 상태, 생활습관 

등을 조사할 뿐만 아니라 혈액, 소변, 제대혈, 구강 내 시료 등의 생체시료를 수집하고 검사 정

보를 분석하며 자기공명영상(MRI), 청력 및 안과 검사, 구강 검사, 심전도 검사 등 여러 검사를 

통해 건강 상태를 측정한다(ToMMo, 2023f; ToMMo, 2023g). 또한 제3차 조사가 시작된 2021

년부터 코호트 참여자들의 건강 정보 기록 앱인 ‘마이 ToMMo’를 활용하여 데이터를 수집하고 

있다. 참여자들은 앱을 통해 ToMMo에서 받은 건강 조사 결과와 조사 관련 정보를 확인할 수 

있으며 임산부 건강진단, 유아 건강진단, 학교 건강진단, 특정 직역 건강진단 결과 및 예방접종 

정보를 입력하고 열람할 수 있다(ToMMo, 2023d). 이 외에 ToMMo 코호트에서는 공공자료원

을 통해 의료비 정보, 개호보험 정보, 의료기관 진료 정보, 암 및 난치병 등록 정보, 인구 통계 

정보 등을 수집하고 있다(ToMMo, 2023e).

나. 후쿠시마 건강 관리 조사(Fukushima Health Management Survey)5)   5)

후쿠시마 건강 관리 조사(또는 후쿠시마현 현민건강조사)는 2011년 3월에 발생한 도쿄전력 

후쿠시마 제1원자력발전소 사고로 인한 현민의 피폭선량을 평가하고 건강 상태를 파악하여 질

병 예방과 조기 치료를 통해 현민의 건강 유지･증진을 도모하는 것을 목적으로 한다(放射線医

学県民健康管理センター, 2024). 후쿠시마 건강 관리 조사는 후쿠시마현이 책임 기관으로 후

쿠시마현 내에 현민건강조사과를 두고 있으며, 후쿠시마현립의과대학의 방사선의학현민건강

관리센터(放射線医学県民健康管理センター)6)에서 조사를 위탁받아 수행하고 있다. 후쿠시마현립의과대학

5) 일본어 원문: 후쿠시마현 「현민건강조사」(福島県 「県民健康調査」).
6) 영문 표기: 후쿠시마 건강 관리 조사를 위한 방사선의과학센터(Radiation Medical Science Center for the Fukushima Health 

Management Survey).
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은 전문가로 구성된 현민건강조사 검토위원회를 비롯해 일본 내외부 관계기관과 협력하며 조

사를 실시한다(放射線医学県民健康管理センター, 2024).

(1) 등록 대상

후쿠시마 건강 관리 조사 대상자는 2011년 3월 11일 이후 후쿠시마현에 거주한 주민으로, 

기본 조사와 종합건강검진, 임신 및 출산 조사, 갑상선 초음파 검사, 정신건강 및 생활방식 조

사 등 조사 내용에 따라 대상자에 차이가 있다. 

(2) 모니터링 내용 

후쿠시마 건강 관리 조사는 주민들이 노출된 방사선량을 추정하는 기본 조사와 주민들의 건

강을 모니터링하는 상세 조사(종합건강검진, 갑상선 초음파 검사, 임신 및 출산 조사, 정신건강 

구분 내용

기본 조사

- 2011.3.11.∼2011.7.1. 기간 중 후쿠시마현 주민등록자
- 2011.3.11.∼2011.7.1. 기간 중 현 내 거주자 중 현 외 주민등록이 되어 있던 사람
- 2011.3.11.∼2011.7.1. 기간 중 현 내로 출퇴근 및 통학했던 현외 거주자
- 2011.3.11.∼2011.3.25. 기간 중 현에 일시적으로 체류한 현외 거주자

종합건강검진
- 2011.3.11.∼2012.4.1. 기간 중 일본 정부가 피난 구역으로 지정한 대상 지역 주민등록자
- 조사 실시 연도 4월 1일 기준 대상 지역 주민등록자
- 기본 조사 결과 검진이 필요하다고 인정된 사람

임신 및 출산 
조사

- 조사 전년도 8월 1일부터 당해 연도 7월 31일까지 현 내 시정촌에서 모자건강수첩을 발급받은 사람
- 현 외 시정촌에서 모자건강수첩을 발급받은 사람 중 현 내에서 산모건강검진을 받고 출산한 사람
   ※ 본조사는 2011년부터 2020년까지 실시 후 종료, 이후 2차례 추적조사 실시(출산 4년 후, 8년 후)

갑상선 
초음파 검사

- 예비기초조사(2011.10∼2014.3.): 1992.4.2.∼2011.4.1. 사이에 출생한 현 거주자(지진 발생 당
시 만 18세 이하)

- 1차 본조사(2014.4.∼2016.3.): 1992.4.2.∼2011.4.1. 사이에 출생한 현 거주자
- 2차 본조사 및 이후 조사: 20세까지 2년마다 검사, 이후 5년마다 검사

정신건강 및 
생활방식조사

- 2011.3.11.∼2012.4.1. 기간 중 일본 정부가 피난 구역으로 지정한 대상 지역 주민등록자
- 조사 실시 연도 4월 1일 기준 대상 지역 주민등록자
- 기본 조사 결과 검진이 필요하다고 인정된 사람

출처: “The Fukushima Health Management Survey-Overview”, Radiation medical Science Center. 2023. 
https://fhms.jp/en/fhms/outline/

“県民健康調査”, 放射線医学県民健康管理センター, 2023. https://fukushima-mimamori.jp/

| 표 2. 후쿠시마 건강 관리 조사 대상자 |
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및 생활방식 조사)로 구성된다. 기본 조사는 후쿠시마 주민의 외부피폭선량을 추정하기 위한 

것으로 자가 보고 형식으로 실시된다. 피해 지역 주민의 건강 상태를 파악하고 질병 예방 및 조

기 발견을 위해 실시하는 ‘종합건강검진’에서는 신장, 체중, 혈압, 소변검사 등을 실시하며 연

령별로 검사 항목은 상이하다. 어린이를 대상으로 하는 ‘갑상선 초음파 검사’는 20세까지 2년

마다 검사하고 이후에는 5년마다 검사를 실시한다. 또한 각 주민에게 적합한 보건의료･복지 서

비스를 제공하기 위해 실시하는 ‘정신건강 및 생활습관 조사’에는 건강 상태 및 운동, 흡연, 음

주 등의 건강 행태 외에 재난 경험이나 재정 상황, 방사선 건강위험에 대한 인식, 상담 자원의 

가용성 및 활용 등에 대한 조사 내용을 포함하며, 조사 대상 연령별로 일부 설문 내용이 다르

다. 이 밖에도 후쿠시마 건강 관리 조사에서 방사선 영향에 대해 불안을 느낀다고 응답한 사람

에서 가장 큰 불안이 ‘아이의 건강’이었다는 점에서 산모와 아이의 신체 건강 및 정신 건강 상

태를 조사하는 ‘임신･출산 조사’를 별도로 실시하고 있다. 임신 및 출산 조사의 본조사에서는 

임신 결과와 아이 및 산모 건강 상태, 산모 정신건강, 현재 생활 상황, 육아 자신감 등을 조사하

였으며, 본조사 후 2차례 실시되는 후속조사에서는 정신건강과 육아 자신감을 비롯해 방사선 

영향에 대한 불안, 자녀 질병 등을 조사한다(Radiation medical Science Center, 2023; 放射

線医学県民健康管理センター, 2023). 후쿠시마 건강 관리 조사의 기본 조사와 상세 조사를 통

 

출처: “The Fukushima Health Management Survey-Overview”, Radiation medical Science Center, 2023. 
https://fhms.jp/en/fhms/outline/을 번역하여 제시함.

| 그림 1. 후쿠시마 건강 관리 조사 체계 |
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해 측정된 데이터는 조사 결과에 따라 상담 및 지원 등의 후속 조치가 실시되고, 또한 조사 결

과를 데이터베이스화하여 장기적인 관점에서 주민들의 건강 증진을 위한 자료로 활용하고 있

다(Radiation medical Science Center, 2023).

4. 나가며

미국과 일본에서는 재난 피해자에 대한 레지스트리나 지역 주민 코호트를 구축하여 재난의 

장･단기적인 건강 영향을 파악하고 재난 피해자에게 필요한 지원과 정보를 제공하는 데 활용

하고 있다. 이뿐만 아니라 코호트 및 레지스트리의 추적조사 및 모니터링 결과를 정책 입안자, 

연구자, 대중과 공유하여 정책적, 학술적으로 활용하고 있다는 점에서 국가 단위에서 재난 피

해자에 대한 공식적인 코호트나 레지스트리 구축이 부족한 우리나라에 시사하는 바가 크다.

미국의 WTC 건강프로그램 데이터와 건강 레지스트리 데이터는 WTC 건강프로그램의 전반

적인 모니터링과 계획, 실행 및 평가에 활용된다. 이는 WTC 건강프로그램의 임상적･연구적 

의사결정에 중요한 정보가 되며, 이를 바탕으로 재난 피해자에게 필요한 서비스를 제공할 수 

있다(Azofeifa et al., 2021). 미국의 WTC 건강프로그램 및 건강 레지스트리 관련 자료는 CDC

와 NYC 9･11 Health 홈페이지에 공개되고 있으며, WTC 건강 레지스트리는 등록자를 대상으

로 9･11 관련 경험뿐만 아니라 허리케인 샌디나 코로나19의 영향 등 9･11 이후에 발생한 또 

다른 재난의 경험을 조사하는 등 조사･연구 주제를 확장하기도 한다. 이와 같은 모니터링 체계

는 재난 피해자에게 필요한 자원을 파악하고 지원하기 위한 대응 시스템을 구축하는 데도 활용

되고 있다(NYC, 2023b; NYC, 2023c). 

미국의 GuLF Study는 보건 의학 및 재난 관리 분야뿐만 아니라 환경 과학 분야에서도 중요

한 조사로 평가받고 있다. GuLF Study 연구 결과는 GuLF Study 홈페이지에 게시되고 있으며, 

원유 유출과 그로 인한 건강 및 환경 영향에 대한 출판물도 매년 업데이트되고 있다. 공중보건 

전문가와 과학자들뿐만 아니라 연구에 관심이 있는 개인과 지역사회에도 연구 결과를 공유하

며, 연구 참여자들에게는 매년 GuLF Study 진행 상황과 결과에 대한 뉴스레터를 발송한다

(GuLF STUDY, n.d.). 이와 같이 원유 유출 사고의 대응 및 정화 작업 참여자를 대상으로 정기

적인 건강검진과 건강 상태 조사를 실시함으로써 재난으로 인한 건강 문제를 조기에 발견하기 

위해 노력한다(Stewart et al., 2018, pp.223-230).
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일본의 도호쿠 메디컬 메가 뱅크 코호트 연구는 지역 거점 의료기관들과 네트워크를 구축하

여 코호트를 관리하고 있다. 연구 참여자에게 검사 결과를 개별적으로 안내하고 필요시 병원 

소개나 임상심리사 전화 상담을 지원하며, 조사를 통해 파악된 지역 건강 현황은 시정촌 등 지

자체나 지역 의료기관과 공유한다. 또한 조사 결과 보고회를 개최하여 재해지역 주민 건강에 

영향이 있을 것으로 우려되는 조사 항목에 대해서는 주거지별, 성별, 연령별 분석 결과를 제공

한다. 이러한 정보와 데이터는 재난의 건강 영향을 최소화하기 위한 정책이나 행정적 지원 개

발에 활용되며, 연구자들이 데이터를 활용한 논문을 지속적으로 발표하여 방사선의 건강 영향

에 대한 이해를 높이는 등 학술적으로도 활용되고 있다(ToMMo, 2023h; Hayashi et al., 

2020, pp.432-439; 東北メディカル･メガバンク機構, 2023). 

이와 더불어 후쿠시마 건강 관리 조사는 일본 정부와 유관기관들이 원자력 발전소 사고로 인

한 건강 영향을 심층적으로 이해하고 관리하기 위한 중요 프로젝트로 평가받고 있다. 방사선의

과학센터(Radiation Medical Science Center)에서는 매년 후쿠시마 건강 관리 조사(현민건강조사) 연차 보

고서를 발간하며, 동일본 대지진 발생 10년이 되는 해에는 지난 10년간의 조사 결과와 함께 이

를 바탕으로 주민들에게 제공된 지원 내용 등을 수록한 보고서를 발간하였다(Radiation 

medical Science Center, 2023). 예를 들어 방사선의과학센터에서는 후쿠시마 사고 이후 현민

의 신체적, 정신적 건강에 대한 조사 결과와 정보를 공유하기 위해 지자체 대상 설명회를 주기

적으로 개최하여 해당 지자체의 공중보건 간호사 및 보건복지 공무원과 정보를 교환하고, 지자

체에서는 조사 데이터 분석 결과를 바탕으로 주민의 건강 상태를 파악하여 주민들에게 필요한 

서비스를 제공하기 위해 노력한다. 또한 조사 수행 현황에 대한 정보를 신속히 전달하기 위해 

후쿠시마 건강 관리 조사 홈페이지를 개설하고 조사별 현황과 주요 조사 결과를 비롯해 검진 

항목 관련 질환에 대한 정보를 브로슈어, 칼럼 등의 형태로 제공하고 있다(Radiation medical 

Science Center, 2021; 放射線医学県民健康管理センター, 2023).

미국과 일본 사례에서 살펴본 재난 피해자 레지스트리 및 코호트는 재난 취약성을 구분할 수 

있는 조사 항목들을 포함하여, 인구집단별로 재난 피해와 회복에 대한 격차를 파악할 수 있도

록 설계되어 있다. 예를 들어 WTC 레지스트리와 GuLF Study는 성, 연령 등의 기본적인 인구

학적 정보와 건강 관련 정보 외에 고용, 소득, 교육 수준 등의 사회경제적 문항과 사회적 지지 

문항을 포함하고 있으며, 이 외에도 WTC 레지스트리에서는 보건의료 접근성 문항을, GuLF 

Study에서는 인종이나 18세 이하 자녀 수 문항 등을 포함하여 재난 피해와 회복에서 취약성으
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로 작용할 수 있는 요인들을 조사하고 있다. ToMMo 코호트 조사와 후쿠시마 건강 관리 조사

는 임산부와 신생아 및 아동을 대상으로 하는 별도 조사를 실시하고 있다는 점이 특징이며, 교

육이나 소득 수준 등 사회경제적 조사 항목도 일부 포함하고 있다. 

우리나라에는 재난 피해자에 대한 공식적인 코호트나 레지스트리 구축이 부족한 실정이다. 

그러나 재난 피해 환자에 대한 코호트나 레지스트리를 구축하면 재난 노출 이후 신체적, 정신

적 측면에서 발생하는 장･단기 영향에 대해 파악할 수 있고, 노출 요인과 피해 결과의 인과관

계나 노출 정도에 따른 양반응(dose response) 관계에 대해서도 파악이 가능하다. 또한 연구 결과를 

바탕으로 재난 피해자들에 대한 지원프로그램을 마련하는 데 활용될 수 있을 뿐만 아니라 재난

의료체계의 성과나 문제점을 파악하는 데에도 유용하게 활용할 수 있다. 

따라서 미국이나 일본의 사례와 같이 우리나라도 재난 피해자에 대해 중앙 정부 차원에서 

장기적인 환자 레지스트리를 구축할 필요가 있으며, 이를 위해 재난 피해자 레지스트리 설치･
운영에 관한 법적, 제도적 기반을 마련하고 레지스트리에 대한 책임 운영 기관이나 레지스트리

에 등록된 재난 피해자 개인정보 보호 방안에 대해서도 정책을 마련할 필요가 있다. 

| Abstract |

A health monitoring system for disaster victims, currently lacking in Korea, would enable the identification of 
the long- and short-term health impacts of disasters, as well as the extent and patterns of these impacts on 
different population groups. This article examines cases from the US and Japan where national-level efforts, 
utilizing registries of victims or community resident cohorts, have been made to identify the physical and 
mental health impacts of disasters. Both the US and Japan have implemented support and policy measures 
based on findings from their monitoring of disaster victims. The fact that these findings are shared with 
policymakers, researchers, and the general public, for both academic and policymaking purposes, has 
significant implications for Korea.
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