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ABSTRACT

Objectives: This review examined the current status and limitations of chemical accident damage determination 
systems and explored the potential role of health risk assessment in supporting more scientific and objective 
damage determination. Particular attention was given to personal-oriented exposure modeling (POEM), 
multimedia and multi-route exposure assessment, and aggregate risk assessment.

Methods: A narrative literature review was conducted using domestic and international databases, including 
PubMed, Web of Science, Google Scholar, KISS, and DBpia, together with relevant guidelines and government 
reports. The literature was reviewed with a focus on existing chemical accident damage determination 
approaches, individual exposure assessment, health risk assessment, and multimedia and multi-route exposure 
assessment.

Results: Conventional damage determination approaches are useful for rapid emergency response and 
identification of potentially affected populations; however, they have limitations in reflecting individual exposure 
characteristics, spatial and temporal variability, and cumulative exposure through multiple pathways. Integrating 
atmospheric dispersion modeling, environmental monitoring data, and personal location and activity information 
through POEM may improve the estimation of individual exposure levels and help identify highly exposed 
individuals and prioritize further investigation. Multimedia and multi-route exposure assessment may also 
complement acute exposure assessment by evaluating potential health risks associated with residual 
contamination and longer-term exposure.

Conclusions: Health risk assessment should be considered a scientific decision-support tool rather than a single 
criterion for chemical accident damage determination. Because uncertainties exist in exposure models and input 
data, health risk assessment alone cannot establish individual damage, causality, or eligibility for compensation. 
Therefore, health risk assessment should be integrated with environmental monitoring, clinical and 
epidemiological evidence, and administrative judgment to support the identification of highly exposed individuals, 
prioritization of further investigations, health impact assessment, and post-accident health management.
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I. 서 론

산업화와 화학물질 사용의 증가에 따라 화학사고의 

발생 빈도와 규모는 지속적으로 증가 및 확대되고 있으

며, 이러한 사고는 단기간에 광범위한 지역에 영향을 미

치면서 인체 건강과 환경에 중대한 위해를 초래하고 있

다(Michele & Catherine, 2024; Lunn et al., 2025). 

특히, 화학사고는 고농도의 유해화학물질의 노출을 동

반하는 경우가 많아 사고 발생 직후의 신속한 비상대응

과 더불어, 노출 인구에 대한 정확한 범위와 피해 수준

의 판정이 중요한 사회적·정책적 과제로 대두되고 있다

(Michele & Catherine, 2024; Moon et al., 2025).

현재 화학사고 피해 판정은 주로 사고 지점으로부터

의 거리, 주민 신고, 임상증상 여부 및 건강영향 여부, 

또는 환경 중 오염물질 농도와 같은 행정적·경험적 기

준에 기반하여 이루어지고 있다. 이러한 접근은 사고 

초기 신속한 대응과 관리에는 유용하지만, 실제 개인의 

노출 수준과 건강 위해를 정밀하게 반영하는 데에는 한

계가 있다(Vandenberg et al., 2022; Michele & 

Catherine, 2024). 특히, 동일한 사고 영향권 내에서

도 기상조건, 지형, 건물 구조, 개인의 활동패턴 및 체

류 시간 등에 따라 노출 수준이 크게 달라질 수 있음에

도 불구하고, 기존의 판정 방식은 이러한 시·공간적 변

동성과 개인 간 차이를 충분히 고려하지 못하고 있는 

실정이다(Vandenberg et al., 2022).

또한 화학사고로 인한 유해화학물질의 인체 노출은 

사고 직후의 일시적인 단기 노출에 국한되지 않고, 환

경 매체 내 잔류 및 매체 간 전이, 오염된 식수 및 식품 

섭취 등을 통해 장기간 지속적으로 누적될 수 있고, 만

성적인 건강 위해로 이어질 가능성이 있다. 그러나 기

존 피해 판정 체계는 주로 단기간의 단일 노출경로, 특

히 흡입 노출 중심으로 이루어지는 경우가 많아, 경구 

및 경피 노출을 포함한 다경로에 따른 장기간 누적 총 

노출량을 충분히 반영하지 못하는 한계를 가지고 있다

(Hong et al., 2020).

특정 화학물질 노출에 따른 건강영향을 정량적으로 

평가하는 과학적이며 체계적인 방법으로 제기된 건강위

해성평가는 다양한 노출경로를 통합하고 개인별 노출 

특성을 반영할 수 있는 장점을 가지고 있다(Kalyva et 

al., 2024). 만성 건강위해성평가는 장기간 노출에 따른 

누적 위해를 평가할 수 있어, 화학사고 이후의 지속적

인 노출 상황을 보다 현실적으로 반영하는 유용한 접근

법이 될 수 있다(Nikolopoulou et al., 2023). 최근에

는 위치정보, 환경 모니터링 자료 및 확산 모델링 결과 

등을 활용하여 개인 단위의 노출을 정밀하게 추정하려

는 시도가 증가하고 있으며, 이를 기반으로 과학적인 

피해 판정 체계를 구축하려는 연구가 수행되고 있다

(Hong et al., 2020; Shilnikova et al., 2025).

이에, 본 고에서는 화학사고 피해 판정의 현황과 기존 

판정 방식의 구조적 한계를 분석하고자 한다. 또한, 건강

위해성평가 기반 접근의 필요성과 적용 가능성을 검토하

고, 특히 개인 단위 노출평가와 다중 노출경로를 고려한 

만성 건강위해성평가의 관점에서 향후 피해 판정 체계의 

발전 방향을 제시하는 것을 목적으로 하였다.

Ⅱ. 연구 방법

본 고에서 화학사고 피해 판정에서 건강위해성평가의 

역할과 적용 가능성을 고찰하기 위한 서술적 문헌고찰

로 수행하였다. 본 고의 목적은 특정 중재 또는 노출과 

건강영향 간 효과 크기를 통합하거나 메타분석을 수행

하는 체계적 문헌고찰이 아니라, 화학사고 피해 판정, 

개인 노출평가, 건강위해성평가 및 다매체·다경로 평가

에 관한 국내·외 연구와 관련 지침을 종합하여 기존 평

가체계의 한계를 분석하고 향후 적용 방향을 제시하는

데 있다.

문헌 검색은 국외 데이터베이스인 PubMed, Web of 

Science 및 Google Scholar와 국내 데이터베이스인 한

국학술정보(KISS) 및 DBpia를 이용하였으며, 환경부, 화

학물질안전원, OECD 등 국내·외 정부기관 및 국제기구

가 발간한 관련 법령, 기술지침 및 보고서를 추가적으로 

검토하였다. 학술문헌의 검색기간은 데이터베이스 검색일

을 기준으로 2026년 5월까지로 설정하였다.

국외 문헌의 검색에는 ‘chemical accident’, ‘chemical 

incident’, ‘exposure assessment’, ‘health risk 

assessment’, ‘multimedia exposure’ 등을 사용하였

으며, 국내 문헌은 ‘화학사고’, ‘건강위해성평가’, ‘노출평

가’, ‘개인노출’, ‘피해 판정’ 등을 사용하였다.

검색된 문헌 중 1) 화학사고 또는 화학물질의 비의도

적 누출 및 방출을 다룬 연구, 2) 사고 후 인체 노출 또

는 건강영향 평가방법을 다룬 연구, 3) 화학물질 건강위

해성평가, 개인노출평가, 다매체·다경로 노출평가와 직

접적인 관련성이 있는 연구, 4) 화학사고 대응 및 피해

조사에 활용되는 정부 또는 국제기구의 지침을 포함하
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였다. 반면, 1) 화학사고 또는 사고성 노출과 직접적인 

관련이 없는 연구, 2) 환경 또는 인체 노출 평가와 관련

성이 낮은 연구, 3) 원문 확인이 불가능한 자료, 4) 동

일한 내용을 중복하여 보고한 자료는 제외하였다.

검색된 문헌은 제목과 초록을 우선 검토하여 연구목

적과 관련성이 낮은 문헌을 제외하였으며, 중복 검색된 

문헌은 저자, 제목 및 발행연도를 기준으로 확인하여 

하나의 문헌으로 처리하였다. 이후 원문 검토를 통해 

연구목적에 부합하는 문헌을 최종 선정하였다. 선정된 

문헌은 화학사고 피해 판정체계, 건강위해성평가, 개인

단위 노출평가, 다매체·다경로 노출평가 및 건강영향 

조사 관련 문헌으로 분류하고, 각 평가방법의 적용 특

성, 활용 가능성 및 한계를 중심으로 비교·분석하였다.

Ⅲ. 결 과

1. 화학사고 피해 판정의 현황 및 한계
1) 공간 및 집단 기반 판정 및 한계

국외에서는 미국 교통부(United States Department 

of Transportation, US DOT)의 Emergency Response 

Guidebook(ERG)의 경우 사고 시 일정 거리 내 대피 범

위를 제시하고 있으며(US DOT, 2024), 미국 환경보호청

(United States Environmental Protection Agency, US 

EPA)과 세계보건기구(World Health Organization, 

WHO)는 화학사고 대응 과정에서 영향권 내 인구 규모

와 취약집단 분포를 고려한 공중보건 대응의 중요성을 

제시하고 있다(US EPA, 2009; WHO, 2009).

국내에서는 「화학물질관리법」 및 「화학사고예방관리

계획서 작성 등에 관한 규정」에 따라 화학사고 예방관

리계획을 통해 사고 시 유해화학물질의 장외 확산 범위

를 예측하고 관리하도록 하고 있으며, 이는 기존 장외영

향평가(Off-site Consequence Analysis, OCA) 개

념을 포함하는 형태로 운영되고 있다(MCEE, 2026; 

NCIS, 2026). 또한, 유해물질 대기확산 모델(Areal 

Location of Hazardous Atmospheres, ALOHA) 및 한

국형 장외영향평가 지원 프로그램(Korea Off-site Risk 

Assessment Supporting Tool, KORA)과 같은 OCA 

및 대기확산모델은 화학물질 누출 시 영향범위와 

threat zone을 예측하고, 이를 기반으로 초기 영향권을 

설정하는데 활용된다(US EPA, 2009; Kim & Byeon, 

2017; NOAA, 2026). 이렇게 설정된 영향권 내 주민을 

대상으로 건강영향조사, 주민 설명회 및 피해 현황 조

사가 수행되고 있다(NCIS, 2022).

이와 같이 현재 화학사고 피해 판정에서는 사고 시점

으로부터의 거리 또는 일정 반경을 기준으로 영향을 받

는 지역을 정의하고 영향권 내 주민 집단을 대상으로 

피해 여부를 평가하는 공간 및 집단 기반 접근이 활용

되고 있다(Bowen et al., 2000). 이러한 접근은 사고 

초기 단계에서 제한된 시간과 정보 내에서 신속하게 대

응 대상을 설정하고, 대피·보호조치 및 건강영향조사를 

수행할 수 있다는 장점을 가지고 있다.

그러나 이러한 공간 및 집단 기반 접근은 초기 대응

과 보호조치 설정에는 효과적이지만, 실제 개인의 노출 

수준 및 건강영향을 정량적으로 평가하기에는 한계가 

있다. 실제 대기 확산은 기상조건, 방출조건, 지형 및 

도시 구조 등에 따라 특정 방향으로 집중되는 Plume 

형태로 나타날 수 있으며, 동일한 거리 내에서도 유해

화학물질의 농도는 공간적으로 불균일하게 분포할 수 

있다(Kim & Byeon, 2017; Zhang & Wang, 2022). 

따라서 사고 지점으로부터의 거리와 실제 노출 수준이 

반드시 비례한다고 볼 수 없다(Figure 1). 또한, 거리 

기반 판정은 개인의 체류시간, 실내·외 활동 여부, 행동 

양식 등 실제 노출 특성을 충분히 반영하지 못하는 한

계를 가진다(Figure 2). 개인의 노출은 시간활동 양상

Figure 1. Distance-based influence range and actual atmospheric 
plume distribution(US DOT, 2024)

Figure 2. Differences in exposure levels based on individual 
activity characteristics within the same region 
(Vandenberg et al., 2022; Kalyva et al., 2024)
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과 미세환경에 따라 달라질 수 있으며, 이러한 요인을 

고려하지 않을 경우 동일 지역 내에서도 개인 간의 노

출 수준 차이를 설명하기 어렵다(Vandenberg et al., 

2022; Kalyva et al., 2024).

2) 증상 및 신고 기반 판정 및 한계

화학사고 발생 이후 피해 대상자를 판정하는 과정에서는 

주민의 자각 증상, 민원 신고, 의료 기관 방문 기록 등을 

활용한 증상 및 신고 기반 접근이 활용되고 있다. 국내에서

는 화학사고 발생 이후 화학물질안전원 및 지방자치단체를 

중심으로 주민 건강영향조사, 민원 조사, 역학조사 등이 

수행되고 있으며, 주민의 건강 이상 사례가 피해 현황 파악

을 위한 기초자료로 활용되고 있다(NCIS, 2022). 국외에

서도 화학사고 및 유해화학물질 누출 사고 이후 주민의 

증상 보고, 의료기관 방문 기록 등을 활용한 공중보건 조사 

및 역학평가가 수행되고 있다. 독성물질 질병 등록청

(Agency for Toxic Substances and Disease Registry, 

ATSDR)의 Assessment of Chemical Exposure(ACE) 

Toolkit은 화학물질 사고 이후 지역 보건 당국이 신속한 

역학평가를 수행할 수 있도록 설문도구와 조사 양식을 제공

하고 있으며(Figure 3) (Nakayama et al., 2023; 

ATSDR, 2024), WHO는 화학사고 이후 주민 건강영향 

파악과 공중보건 감시의 중요성을 제시하고 있다(WHO, 

2009). 이러한 접근은 사고 직후 비교적 신속하게 건강영

향 사례를 수집할 수 있으며, 실제 주민이 경험한 증상을 

직접 반영할 수 있다는 장점을 가지고 있다.

그러나 증상 및 신고 기반 판정은 개인의 주관적 인식에 

크게 의존한다는 한계를 가진다. 동일한 농도에 노출되더

라도 연령, 기저질환, 민감도 및 심리적 상태 등에 따라 

증상 발현 양상이 다르게 나타날 수 있으며, 일부 주민은 

실제 노출이 있었음에도 증상을 인지하지 못하거나 신고

하지 않을 수 있다. 반대로 사고에 대한 불안감이나 위험 

인식에 의해 실제 노출 수준보다 증상이 과대 보고될 가능

성도 있다(Andersson et al., 2013; Nakayama et al., 

2023; Gerbecks et al., 2024). 민원 및 신고 자료는 

지역별 정보 접근성, 사회적 관심도, 언론 보도 및 행정 

대응 수준 등에 영향을 받을 수 있어 실제 노출 수준과 

반드시 일치한다고 보기 어렵다. 또한 증상 자료는 대부분 

사고 이후 수집되므로 실제 노출 시점과의 시간 차이가 

존재하며, 노출농도 및 노출량과의 정량적인 연계가 어렵

다는 한계를 가지고 있다(ATSDR, 2024). 따라서 증상 

및 신고 기반 판정만으로는 객관적인 개인 노출 수준을 

평가하기 어렵고, 피해 규모를 과소 또는 과대평가할 가능

성이 존재한다(Table 1).

3) 단일 노출경로 기반 평가 및 한계
화학사고로 인한 건강영향을 평가하는 과정에서는 일반

적으로 대기 중 유해화학물질의 농도를 기반으로 한 흡입 

노출평가가 활용되고 있다. AEGL(Acute Exposure 

Guideline Levels), ERPG(Emergency Response 

Figure 3. Assessment of chemical exposures(ACE) toolkit of ATSDR(ATSDR, 2024)
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Planning Guidelines) 등과 같은 급성 흡입 노출 기준이 

활용되고 있으며(AIHA, 2026; US EPA, 2026; US DOE, 

2026), 확산모델을 이용한 대기 중 농도 예측 결과를 기반

으로 건강영향 범위를 설정하는 방식이 일반적으로 적용

된다(Boone et al., 2025).

국내에서는 화학사고 예방관리계획서 작성 과정에서 사

고시나리오의 영향범위를 산정하기 위하여 독성 끝점

(endpoint) 기준이 활용된다. Endpoint를 사람이나 환

경에 영향을 미칠 수 있는 독성 농도 등에 도달하는 지점으

로 정의하고, 이를 바탕으로 영향범위를 산정하도록 제시

하고 있다(Yoon, 2016; NCIS, 2021). 특히, 영향범위 

산정을 위하여 ERPG, AEGL, PAC(Protective Action 

Criteria) 등과 같은 급성 흡입 노출 기준을 활용하고 있으

며, 해당 기준은 사고 이후 영향권 설정 및 건강영향 판단 

과정에서도 참고자료로 활용된다. 이러한 접근은 사고 직

후 단시간 내 건강영향 가능성을 평가하고 대피, 보호조치 

및 비상대응 의사결정을 지원할 수 있다는 장점을 가지고 

있다(Boone et al., 2025; US EPA, 2026). 흡입 노출은 

화학사고 발생 시 가장 직접적이고 주요 노출경로로 간주

되며, 실제 독성가스 노출 사고 사례에서도 호흡기 영향이 

주된 건강영향으로 보고되고 있다. 또한, 대부분의 급성 

노출 기준은 단기 흡입 노출을 중심으로 개발되어 있으며

(Prussia et al., 2020), 주요 급성 흡입 노출 기준의 목적 

및 특징을 Table 2에 정리하였다.

그러나 실제 화학사고가 발생하는 경우 흡입 노출 외에

도 다양한 노출경로가 존재하며, 사고 후 환경매체 간 유해

Table 1. Characteristics and limitations of symptom and complaint-based damage assessment(NCIS, 2021; ATSDR, 2024)
Category Approach Characteristics Limitations

Symptom-based 
assessment

Identification of affected individuals 
based on reported health symptoms 
(e.g., headache, respiratory irritation)

Reflects potential health 
effects directly

Subject to individual 
sensitivity and psychological 

factors

Complaint-based 
assessment

Use of public complaints, reports, and 
healthcare visit records to identify 

affected populations

Enables rapid identification 
of potentially affected 

individuals

Potential for under-reporting 
or over-reporting (reporting 

bias)

Domestic impact 
investigation

Use of resident interviews, symptom 
surveys, and complaint data in 

post-accident investigations
Provides field-based and 

context-specific information
Limited ability to quantify 

exposure and objective risk

Table 2. Characteristics of major acute inhalation exposure guidelines used in chemical accident response(Yoon, 2016; NCIS, 
2021)

Guideline Organization Objective Characteristics

AEGL
(Acute Exposure 
Guideline Levels)

US EPA*

To evaluate potential health effects 
associated with short-term exposure 
of the general public to hazardous 
chemicals and support emergency 

response actions

Provides exposure limits for multiple 
exposure duration (10 min to 8 hr) and is 

designed for protection of the general 
population during acute inhalation exposure

ERPG
(Emergency 

Response Planning 
Guidelines)

AIHA**

To support emergency response 
planning and evacuation 

decision-making during chemical 
accidents

Widely used in industrial emergency 
planning; classified into ERPG-1, ERPG-2, 

ERPG-3 according to severity of health 
effects

PAC
(Protective Action 

Criteria)
US DOE†

To provide integrated protective 
action criteria for emergency 

response and public protection during 
hazardous material releases

Integrates AEGL, ERPG, and TEEL values 
for rapid emergency decision-making and 

impact zone determination

IDLH
(Immediately 
Dangerous to 
Life or Health)

NIOSH‡
To identify airborne concentrations 

that pose immediate threats to life or 
health for worker protection

Used for respirator selection and emergency 
escape planning in high-concentration 

exposure situations
*US EPA : United States Environmental Protection Agency **AIHA : American Industrial Hygiene Association
†US DOE : United States Department of Energy ‡NIOSH : National Institute for Occupational Safety and Health
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화학물질의 전이에 의해 노출 특성이 더욱 복잡해질 수 

있다. 사고 시 대기 중으로 방출된 유해화학물질은 대기확

산 이후 건·습식 침적(dry and wet deposition)을 통해 

토양이나 수계로 이동할 수 있으며, 일부 물질은 토양과 

지표수 또는 지하수 사이에서 이동하거나 퇴적물 및 생물

체에 축적되는 등 여러 환경 매체를 거쳐 장기간 잔류할 

수 있다(Su et al., 2019). 이와 같은 다매체간 전이

(multimedia transfer)는 오염된 식수 및 식품의 섭취에 

의한 경구 노출, 오염된 토양이나 표면과의 접촉에 의한 

경피 노출 등을 유발하며, 사고 이후에도 지속적인 노출 

가능성을 증가시킨다(Andersson et al., 2013; Park et 

al., 2020). 또한 동일한 유해화학물질에 대해 흡입, 경구 

및 경피 노출이 동시에 발생하는 다경로 노출은 각 노출경

로를 통한 위해를 통합적으로 고려할 필요가 있으며, 실제 

건강 위해는 단일 노출경로보다 총 노출량에 의해 결정될 

가능성이 크다(Jung et al., 2024). 그럼에도 불구하고 

기존 화학사고 피해 평가는 급성 흡입 노출을 중심으로 

수행되는 경우가 많아 환경매체 간 유해화학물질의 이동

과 다경로 노출에 따른 총 노출량 및 장기적인 건강영향을 

충분히 반영하지 못하는 한계를 가진다(Nikolopoulou 

et al., 2023).

2. 건강위해성평가의 역할
현재 화학사고 피해 판정은 공간 및 집단 기반 접근, 

증상 및 신고 기반 판단, 단일 노출경로 중심 평가 등에 

의존하고 있으며, 실제 개인의 노출 수준과 건강영향을 

정밀하게 반영하는 데 한계가 있다. 이러한 한계를 보

완할 수 있는 대안적 접근으로, 유해화학물질에 대한 

인체 노출량 및 건강 위해를 정량적으로 규명하는 건강

위해성평가(health risk assessment) 방법의 도입을 

고려할 수 있다.

건강위해성평가는 유해화학물질에 대한 인체 노출과 건

강영향 발생 가능성을 정량적으로 평가하는 방법으로, 일

반적으로 유해성 확인(hazard identification), 용량-반

응평가(dose-response assessment), 노출평가(exposure 

assessment), 위해도 결정(risk characterization)의 4단

계 절차에 따라 수행된다(NRC, 1983; US EPA, 1989). 

그러나 화학사고는 단기간에 대량의 유해화학물질이 환경 

중으로 방출되고 시간과 공간에 따라 노출농도가 급격히 

변화하는 특성을 가지므로 일반적인 환경매체의 장기 노

출에 따른 건강위해성평가와는 달리, 화학사고의 특성을 

반영한 평가방법이 요구된다. 최근 화학사고 기인 유해화

학물질을 대상으로 한 건강위해성평가(이하 ‘화학사고 건

강위해성평가’라 함)는 사고물질의 확산 특성, 환경 중 거

동 및 개인의 노출 특성을 함께 고려하는 방향으로 발전하

고 있으며, 사고 발생 이후 실제 노출수준을 보다 정량적으

로 평가하기 위한 다양한 방법들이 제안되고 있다(Park, 

2023).

최근 화학사고 건강위해성평가에서는 사고물질의 누

출량, 기상조건 및 물리·화학적 특성을 이용한 대기확

산모델과 환경동태모델을 통해 시간별·공간별 환경농도

를 산정하고, 이를 개인의 활동 특성 및 체류 시간과 연

계하여 노출량을 평가하는 방법이 적용되고 있다. 이러

한 방법은 사고 당시의 단기 고농도 노출뿐만 아니라 

사고 이후 농도 변화와 장기 노출을 함께 고려할 수 있

으며, 급성 위해성평가와 만성 위해성평가를 통합하여 

사고로 인한 건강영향을 평가할 수 있다(Hong et al., 

2020; Park et al., 2020; Jung et al., 2024).

또한, 화학사고로 방출된 유해화학물질은 대기 중 확

산뿐만 아니라 침적과 환경매체 간 이동을 통해 토양 

및 수계로 전이될 수 있으므로, 최근 다매체 및 다경로 

노출을 고려한 총 노출 기반 건강위해성평가의 필요성

이 강조되고 있다(WHO, 2010; Hong et al., 2020; 

Nikolopoulou et al., 2023; Park, 2023). 이러한 평

가 체계는 화학사고의 동적인 노출 특성과 다양한 노출

경로를 반영할 수 있어 사고 발생 이후 건강영향을 현

실적으로 평가할 수 있는 방법으로의 적용 가능성을 가

진다.

건강위해성평가와 화학사고 피해 판정은 목적과 판단 

근거가 서로 구분될 필요가 있다. 건강위해성평가는 유

해성 정보, 노출수준 및 용량-반응 관계를 바탕으로 특

정 노출에 따른 건강영향의 발생 가능성 또는 위해수준

을 정량적·정성적으로 특성화하는 과학적 평가과정이다

(WHO, 2010; US EPA, 2026). 그러나 화학사고 피해 

판정은 사고물질에 대한 노출 가능성뿐만 아니라 사고 

발생과 개인의 노출 사이의 시간적·공간적 관련성, 임

상증상 또는 질환의 발생, 기존 질환의 변화, 의학적 및 

역학적 근거와 행정적·법적 판단기준 등을 종합하여 피

해 여부와 지원 또는 관리의 필요성을 판단하는 의사결

정 과정이다(ATSDR, 2025).

따라서 건강위해성평가에서 산출된 위해도 또는 기준 

초과 여부만으로 특정 개인의 건강피해가 사고로 인해 

발생하였다는 인과관계를 확정하거나 피해 인정 및 보

상 여부를 직접 결정하는 것은 적절하지 않다. 건강위



화학사고 피해 판정에서 건강위해성평가의 역할과 한계에 대한 소고 203

Journal of Korean Society of Occupational and Environmental Hygiene, 2026: 36(3): 197-209 www.kiha.kr

해성평가 결과는 피해 판정을 구성하는 여러 근거 가운

데 노출 가능성과 건강 위해수준을 정량화하는 과학적 

근거의 하나로 활용되어야 하며, 임상·역학적 평가 및 

행정적 판단과 통합하여 해석할 필요가 있다(WHO, 

2010; ATSDR, 2025)(Figure 4).

3. 건강위해성평가 기반 피해 판정의 적용 가능성
기존의 화학사고 피해 판정 체계가 가진 시·공간적 

변동성의 미반영, 다중 노출경로에 대한 고려 부족 및 

주관적 증상과 신고에 대한 높은 의존성을 보완하기 위

해서는 건강위해성평가를 기반으로 개인별 노출수준과 

건강영향 가능성을 정량화하는 접근이 필요하다. 화학

사고로 방출된 유해화학물질의 농도는 풍향, 풍속 및 

강수 등의 기상조건과 지형적 특성에 따라 시간과 공간

별로 다르게 나타나므로, 개인이 실제로 노출된 농도와 

노출시간은 서로 다를 수 있다. 따라서 화학사고 이후

의 피해를 평가할 때에는 사고 영향권의 포함 여부만을 

적용하기보다는 노출 대상자가 사고 당시 어느 위치에 

얼마나 오래 체류하였는지를 반영한 개인단위 노출평가

가 요구된다(Park, 2023).

개인단위 노출모델(Personal Oriented Exposure 

Model, POEM)은 환경 중 유해화학물질의 농도와 개인의 

위치, 이동경로, 시간활동 양상 및 각 미세환경에서의 체

류시간을 결합하여 실제 개인 노출 수준을 추정하는 방법

이다(Figure 5). 개인노출은 실외와 실내 농도의 단순 평

균으로 결정되는 것이 아니라, 개인이 시간대별로 실내, 

실외, 교통수단 등의 어떤 미세 환경에 있었으며 각 장소에 

얼마나 체류하였는지에 따라 달라진다. 이에 GPS 또는 

Figure 4. The relationship between health risk assessment and chemical accident damage determination

Figure 5. Personal oriented exposure modeling(POEM) 
framework(Arnold & Price, 2007)
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이동통신 기반 위치정보와 시간활동자료를 이용하여 개인

의 이동궤적을 재구성하고, 해당 위치와 시간에 대응하는 

환경농도를 연결한 후 체류시간을 가중하여 개인별 노출

량을 산정할 수 있다(Hu et al., 2020; Liu et al., 2023; 

Michele & Catherine, 2024; Park, 2026).

이러한 건강위해성평가 방법을 실제 화학사고 피해 판

정에 적용하기 위해서는 사고 발생 이후 확보되는 자료

를 단계적으로 연계하는 평가체계가 필요하다. 구체적으

로 사고 초기에는 사고물질, 누출량, 방출시간 및 기상조

건 등을 바탕으로 초기 영향범위를 설정하고, 이후 환경 

모니터링과 확산모델을 이용하여 시간·공간별 환경농도

를 재구성할 수 있다(Kim & Byeon, 2017; Zhang & 

Wang, 2022). 이를 개인의 위치 및 시간활동자료와 연

계하여 개인별 노출량과 건강위해도를 평가하고(Hong 

et al., 2020; Park, 2023; Jung et al., 2024), 최종적

으로 증상, 진료기록 및 건강영향 조사결과와 함께 종합

적으로 검토함으로써 피해조사 대상자 및 고노출군의 선

별과 피해수준 검토를 지원할 수 있다(Nakayama et 

al., 2023; ATSDR, 2024). 이러한 단계별 적용체계와 

각 단계에서 활용 가능한 자료 및 평가기준을 Table 3에 

제시하였다.

화학사고에 따른 건강영향은 노출 시점과 지속기간에 

따라 구분하여 평가할 필요가 있다. 사고 직후의 단기 

고농도 노출은 AEGL 및 PAC 등의 급성 노출기준을 

적용하고, 사고 후 환경매체의 잔류오염으로 노출이 지

속되는 경우에는 다매체·다경로 노출을 고려한 비발암 

및 발암 위해도를 평가할 수 있다(WHO, 2010; Hong 

et al., 2020). 이들 평가결과는 하나의 위해도로 통합

하기보다는 각각의 시간적 특성에 따라 해석하고, 기존 

질환 및 취약집단의 특성을 포함한 건강영향 조사결과

와 함께 피해 판정을 지원하는 근거로 활용하는 것이 

적절하다.

화학사고 피해 판정에 POEM을 적용하기 위해서는 

사고물질의 누출량, 누출시간, 기상조건 및 물리·화학적 

특성을 기반으로 산정한 시간별·공간별 환경농도와 개

인의 위치정보 및 시간활동자료를 연계하여 개인별 노

출량을 산출해야 한다. 이때 이동경로와 체류시간뿐만 

아니라 실내·외 체류 여부, 실외 유해화학물질의 실내 

유입, 연령·체중·호흡률 등의 개인별 노출계수를 함께 

반영함으로써 동일한 사고 영향권에 있었던 사람 사이

에서도 실제 노출수준의 차이를 평가할 수 있다. 실제 

화학사고를 가정한 개인단위 평가에서도 다매체 환경동

태 모델의 격자별 농도와 GPS 및 시간위치기록자료를 

결합하여 급·만성 노출량과 위해도를 산정하였으며, 유

사한 위치와 활동양상을 보인 대상자 사이에서도 위해

도에 차이가 나타나 개인단위 위치정보의 중요성이 확

인되었다(Park, 2023). 산정된 개인별 노출량은 사고 

직후의 급성 흡입노출을 급성노출 기준과 비교하거나, 

사고 이후의 누적 노출을 바탕으로 비발암 및 발암 위해

도를 평가하는데 활용할 수 있다. 또한, 유해화학물질이 

Table 3. Proposed framework for health risk assessment-supported chemical accident damage determination

Stage Data and information Assessment methods and 
criteria Application

Initial accident 
response

Chemical substances, release 
amount, release duration, 

meteorological data
Atmospheric dispersion models, 

AEGL, ERPG, PAC
Identification of initial impact zones 

and protective action areas

Environmental 
monitoring Concentrations in air and soil

Environmental monitoring, 
atmospheric dispersion 

models, multimedia fate models

Reconstruction of spatial and 
temporal environmental 

concentrations
Individual 
exposure 

assessment

Individual location, movement 
patterns, time spent at each 
location, time activity data

POEM, multimedia and 
multi-route exposure 

assessment
Estimation of individual 

exposure levels

Health impact 
assessment

Symptoms, medical records, 
clinical test results, 

pre-existing diseases

Acute exposure guidelines, 
non-carcinogenic and 

carcinogenic risk assessment
Evaluation of potential health 

effects and risk levels

Support for 
damage 

determination

Exposure, risk assessment, 
clinical, and epidemiological 

evidence
Integrated evaluation of 

multiple lines of evidence

Identification of highly exposed 
individuals, prioritization of 

further investigation, and support 
for damage-level assessment
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토양, 수계 및 생활환경에 잔류하는 경우에는 흡입과 함

께 경구 및 경피 노출을 포함한 다매체·다경로 평가를 

적용하여 2차 노출까지 고려할 수 있다(Hong et al., 

2020; Park et al., 2020; Park, 2023; Jung et al., 

2024). 이러한 접근은 화학사고로 인한 피해 여부를 결

정하는 단일 기준이라기보다 개인별 노출 가능성과 위

해수준을 객관적으로 제시함으로써 기존의 거리, 증상 

및 신고 중심 피해 판정을 보완하고, 피해조사 대상자와 

고노출군을 선별하기 위한 과학적 근거로 활용될 수 있

다(ATSDR, 2025).

Ⅳ. 고 찰

현재 화학사고 피해 판정 체계는 신속한 사고 대응과 

제한된 자료 환경을 고려하여 공간 및 집단 접근, 증상 

및 신고 기반 판단, 급성 흡입 중심 평가 등을 중심으로 

운영되고 있다. 이러한 방식은 사고 초기 단계에서 영향 

범위를 빠르게 설정하고 대응 대상을 구분할 수 있다는 

장점을 가지고 있으며, 실제 현장 대응과정에서도 현실

적으로 활용 가능성이 높은 방법으로 사용되고 있다. 또

한, 행정기관 입장에서는 집단 단위 접근이 조사 및 지원 

대상을 비교적 신속하게 설정할 수 있다는 실무적 장점을 

가지고 있다(Bowen et al., 2000; OECD, 2023). 그러

나 이러한 접근은 실제 개인의 노출 수준과 건강영향을 

충분히 반영하기 어렵고, 동일 영향권 내 개인 간 노출 

차이 및 다중 노출경로에 의한 총 노출을 정밀하게 평가

하기에는 한계가 있다(Pałaszewska-Tkacz et al., 

2017; de Souza et al., 2023). 따라서 향후 화학사고 

피해 판정 체계는 단순 영향권 기반 접근에서 벗어나 

실제 개인 노출 특성을 보다 반영할 수 있는 방향으로 

개선될 필요가 있다.

건강위해성평가 기반 접근은 이러한 한계를 보완할 수 

있는 가능성이 있지만, 실제 적용을 위해서는 기술적·제도

적 기반이 함께 마련되어야 한다. 화학사고 상황에서는 

유해화학물질의 배출량, 환경 중 농도 변화 및 개인 활동자

료를 충분히 확보하기 어려우며, 대기확산모델의 예측 결

과 또한 기상조건, 방출조건 및 지형 특성 등에 따라 불확실

성이 발생할 수 있다(Kim & Byeon, 2017; Pouyakian 

et al., 2023). 따라서 환경 모니터링 자료, 대기확산모델, 

위치정보 및 노출평가 자료를 통합적으로 연계할 수 있는 

데이터 기반 구축과 함께 모델의 신뢰성 검증이 지속적으

로 이루어져야 한다(Zhang & Wang, 2022; Michele 

& Catherine, 2024). 또한, 위치정보 활용에 따른 개인정

보 보호와 데이터 활용 범위에 대한 법적·윤리적 기준을 

마련하여 사회적 수용성을 확보하는 노력도 병행되어야 

한다(Monroe et al., 2021).

특히 대기확산모델과 개인단위 노출평가 결과에는 누

출량 및 방출 지속시간과 같은 사고조건, 풍향·풍속 등

의 기상자료, 지형 및 건물 특성뿐만 아니라 실외 유해

화학물질의 실내 침투율, 개인 위치 및 시간활동자료의 

정확도 등에 따른 불확실성이 포함될 수 있다(Kim & 

Byeon, 2017; Zhang & Wang, 2022; Park, 2023). 

따라서 주요 입력변수의 변화가 노출량 및 위해도 산정 

결과에 미치는 영향을 확인하기 위한 민감도 분석을 수

행하고, 사고 초기와 같이 자료가 충분하지 않은 경우

에는 합리적인 최악조건을 적용한 보수적 노출 시나리

오를 활용할 필요가 있다. 또한, 입력자료의 범위 또는 

확률분포를 확보할 수 있는 경우에는 시나리오별 평가 

또는 확률론적 분석을 통해 노출량과 위해도의 변동범

위를 제시함으로써 평가 결과의 불확실성을 함께 고려

할 필요가 있다.

한편, POEM 적용을 위해 GPS, 이동통신 자료 등 

개인 위치정보를 활용하는 경우에는 자료 수집에 대한 

동의와 함께 수집 목적 및 범위의 최소화, 비식별화, 접

근권한 제한, 보관기간 및 제3자 제공 기준 등 개인정

보 보호 절차를 마련할 필요가 있다(PIPC, 2024). 또

한, 위치정보를 확보하기 어려운 대상자는 시간활동 설

문, 거주·근무지 및 대피기록 등의 대체자료를 이용하

여 노출을 재구성하고, 위치정보 제공 여부가 피해 판

정의 유·불리로 이어지지 않도록 평가의 형평성을 확보

할 필요가 있다.

향후 화학사고 피해 판정 체계는 개인 위치정보, 시

간 활동자료, 다매체 환경동태모델 및 건강위해성평가

를 통합한 데이터 기반 의사결정 체계로 발전할 필요가 

있다(Jung et al., 2024; Boone et al., 2025). 특히, 

위치정보 기반 POEM과 다매체 환경동태모델을 연계한 

통합 위해성평가 플랫폼은 사고 발생 이후 시간에 따라 

변화하는 개인별 노출수준과 건강위해도를 정량적으로 

평가하고, 이를 기반으로 고노출군 및 우선 조사대상자

를 선별하고 피해수준 검토를 지원하는 과학적 근거를 

제공할 수 있다. 또한, 건강위해성평가 결과를 시·공간

적으로 가시화하고 환경 모니터링 자료 및 건강영향평

가 결과와 연계함으로써 피해조사, 건강영향평가 및 사

후 건강관리 등을 지원하는 통합 대응체계로 활용될 수 
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있을 것으로 기대된다.

Ⅴ. 결 론

본 고는 화학사고 피해 판정 체계의 현황과 한계를 

검토하고, 화학사고 발생 시 건강위해성평가를 기반으

로 한 피해 판정 체계의 적용 가능성을 고찰하였다. 현

재의 피해 판정 체계는 사고 초기 단계에서 신속한 대

응과 행정적 의사결정을 지원하는데 효과적이지만, 실

제 개인의 노출 수준과 건강영향을 정량적으로 반영하

기에는 한계가 있다. 특히, 동일한 사고 영향권 내에서

도 개인별 위치, 활동양상 및 노출경로에 따라 실제 노

출 수준이 달라질 수 있으므로, 보다 정밀한 피해 판정

을 위해서는 개인단위 노출 특성을 반영한 평가체계의 

도입이 필요하다.

최근에는 위치정보 서비스와 시간활동자료를 활용한 

POEM, 다매체 환경동태모델 및 건강위해성평가를 연

계하여 개인별 노출량과 건강위해도를 정량적으로 평가

하려는 연구가 활발히 수행되고 있다. 이러한 접근은 

사고 직후의 급성 노출뿐만 아니라 토양 및 수계를 통

한 다중 노출경로와 장기 누적 노출까지 함께 고려할 

수 있어, 기존의 공간적 영향권 및 증상 중심의 피해 판

정의 한계를 보완할 수 있는 과학적 근거를 제공할 것

으로 기대된다.

향후에는 화학사고 통합 위해성평가 플랫폼을 활용하

여 개인별 노출평가와 건강위해성평가를 유기적으로 연

계하고, 고노출군 및 우선 조사대상자의 선별과 화학사

고 피해 판정 및 건강영향평가를 지원하는 체계로 확대 

및 고도화할 필요가 있다. 다만 모델과 입력자료의 불

확실성이 존재하므로 건강위해성평가만으로 개별 피해, 

사고와 건강영향 간의 인과성 또는 보상 여부를 확정할 

수 없으며, 환경측정자료, 임상 및 역학자료, 행정적 판

단 등과 종합적으로 검토되어야 한다. 아울러 개인정보 

보호와 데이터 활용에 대한 제도적 기반을 함께 마련함

으로써, 화학사고 피해 판정의 객관성과 신뢰성을 향상

시키고, 피해조사, 건강영향평가 및 사후 건강관리까지 

연계 가능한 통합 지원체계로 발전시켜 나가야 할 것이

다. 이러한 접근은 화학사고 노출 대상자를 과학적이고 

합리적으로 보호하기 위한 기반을 제공하는 동시에 향

후 화학사고 대응 정책과 공중보건 관리체계의 고도화

에 기여할 수 있을 것으로 판단된다.
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