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Abstract 

The definition and concept of disasters and their preparedness have been 

changing according to the rnodern situation. The basic change is that the concept of 

absolute standard and prevention of hardware darnage in the past have been 

changing to the concept of relative standard and rnitigation of direct damage to 

hl1man. For achieving the pl1rpose, advanced cOl1ntries developed 없ld l1sed their own 

analysis method of hazard and vulnerability for disaster ; ASHE hazard and 

vulnerability evall1ation rnethod, hazard rnatrix rnethod by CDC, FEMA model method 

and SMUG hazard priority rnethod. Because each analysis rnethod cannot evaluate 

the hazard and vulnerability for specific disaster, the advantages and disadvantages 

should be applied for specific sitl1ation of disaster in Korea and new analysis rnethod 

sho111d be extracted in the future. 
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1 . 서론 몇 배경 

국내에는 재해， 재난이 발생할 위험에 대한 가능성 측면의 위험도 및 그에 대한 가 

본적 저항력에 대한 평가가 제대로 되어있지 못해 방재 겨l 획‘ 재해 대응자원의 적절 

한 배치， 안전 정책에 대한 기초가 견고하지 못하다. 따라서 행정구역， 법과 제도에 

따라 정해지는 방재 업무가 많으며， 이는 일률적이여서 지역의 특성을 반영하지 못하 

고 인간의 피해 경감에 효과적이지 못한 것이 사실이다. 

이에 저자들은 인간 피해 측면에서 재해의 취약성을 평가하고 인적 피해를 경감시 

킬 수 있는 방법과 개냄에 대하여 조사를 시행하였다. 

11. 언적 중섬 째혜의 개념 맞 고려 샤황 

1. 인적 중심 재해의 개념 

1) 현대의 재해의 개념 

재해는 영어로는 ‘ Disaster' 라고 하는데 이의 어원은 별， 천문을 뭇하는 astrum이 

라는 말에 부정의 의미의 접두사인 dis가 붙은 것이라고 한다. 과거 서양의 역사 상 

별과 우주의 순리가 어긋나서 여러 큰 재앙이나 사고가 생겼다고 생각한 것 같으며， 

이는 동양사상에도 어느 정도 적용된다. 

재해의 개념은 점점 과학적인 근거에 의해 변화하고 있으며， 그 정의 상 가장 최근 

에 학문적으로 받아들여지고 있는 내용은 각종 재해를 유발하는 부정적 원인에 의한 

결과로 인한 피해 대응의 요구량이 해당 지역사회의 대응 자원 혹은 능력을 초과하여 

요구보다 대응이 부족한 불균형이 나타났을 때를 돗하는 상대적 개념이다. 이를 이해 

하기 위해서는 HazardC위험， 유해)， Event(사건)， Damage(손상) 및 DisasterC재해)의 계 

층적 개념을 이해하여야 한다. 이는 다음과 같다(표 2-1.). 

〈표 2-1> 현대 재해의 계층적 개념 

HazardC위험， 유해) = contained energyC내재된 문제) 
EventC사건) = released of energyC발현된 문제) 
DamageC손상) = 발현된 문제로 인한 부정적 결과 
Disaster(재해) = 부정적 결과로 인한 요구 > 지역사회 자원(요구 건강， 물자， 경제， 환경) 

Vulnerability(취약성) = 상기한 손상， 재해 등이 잘 일어나거나 대응에 았어 잘 준비 
되지 못한 측면의 정도 
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아러한 재해의 겨1층적 개냄은 겨1단식으로 인파 관계로 연결되어 았으며 취약성은 

연결된 711 념들 중 일부에 영향을 주체 된다(그림 2-1.). 

〈그릎! 2-1> 채해외 맹l흩흥웰 7H앓 

2) 째해의 쟁의 

(1 ) 다양한 쩨해획 점와 

재해의 일반적인 정의는 자연적 혹은 인위적 원인으로 인하여 파괴와 손실， 대량환 

자 발생 등을 유발하는 대형사고나 채앙을 지칭하는데， 국내에는 아직 용어상의 혼란 

이 남아있다. 재해와 혼돈하여 쓰이는 여러 가지 용어들로는 재해， 재양， 대형사고， 대 

량환자발생， 큰 규모의 응급상황 등 여러 가지가 었고， 이는 실제로 재해의 발생시에 

매스미디어나 관청， 일반인들아 혼용하여 사용하기 때문에 더욱 개념을 잡거가 힘들 

다. 일단 재해， 재해는 같은 뜻이라고 이해하면 큰 오류가 없을 것아다. 그러나 국내 

에서 재해는 자연재해 쪽을 더 강조하는 감이 있으며 실제르 자연채해대책법에 재해 

의 정의를 태풍， 홍수， 폭풍 해일 폭설 가뭄 또는 지전 기타 이에 준하는 자연현상 

으로 인하여 발생되는 피해라고 명기하고 있다. 또한 국내에서 재해는 인위적 재해 

쪽을 더 강조하는 월이 있으며 재해관리법에는 화재， 붕괴， 폭발， 교통사고， 화생방사 

고， 환경오염 등 국민의 생명과 재산에 피해를 주는 사고라고 명기되어 있다. 그러나 

재해건 재해이건 큰 규모의 응급상황이라는 것은 의심의 여지가 없으며， 법적으로 분 

리되어 정의되었지만 상기한 일반적인 정의에서 명기한 같은 개념으로 보면 되겠다. 

재해와 대량 환자 발생과의 차이는 재해의 개념을 이해하는데 중요한더L 이는 재해가 

인적 피해 이외의 경제적， 사회적， 지역적， 정신적 피해 등을 동반하는 광의의 개녕이라 

는 것이다. 대량 환자 발생에 대하여 재해를 의료적 정의한 개념도 있는데 의료적으로 

채해는 지역사회의 의료환경을 심각하게 위협하고 의료지원체계의 붕괴를 초래하는 대 

형 응급상황이라고 이해한다. 또한 재해와 대형사고와의 차이는 대형사고가 국한된 지 
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역 내에서 일어나는 것을 지칭하는 한편 재해는 상대적으로 더 광범위한 지역에서 일 

어나는 것을 말한다. 흔히 재해 시 많은 행정 관련 자원이 동원되므로 행정적으로는 초 

까애 다수의 피해자 발생하면서 많은 수의 사람이 판여하게 되고， 일반인이나 언론으로 

부터 많은 다양한 요구가 았으며， 사회안전체계 간 대규모 협조관계 필요하고， 지원부 

서간 조직화와 변형이 필요한 큰 규모의 응급상황을 재해라고 이해할 수 있다. 결국 어 

떠한 측면에서 이해하건 재해라는 것은 사회의 어느 한 분야만 피해보는 것도 아니고， 

어느 한 분야만의 전유물도 아닌 여러 분야에 직간접적인 피해를 주고， 다양한 분야의 

유기적인 대응을 필요로 하는 복잡한 상황임을 알 수 있다(표 2-2). 

〈표 2-2> 다양한 재해의 정의 

• 재해 = 재난 = 큰 규모의 응급상황 

• 일반적인 정의 
자연적 혹은 인위적 원인으로 인하여 파괴와 손실， 대량환자 발생 등을 유발하는 

대형사고나 재앙 

• 대량 환자 발생(Mass Casualty Incident)과의 차이 
인적 피해 이와의 경제적， 사회적， 지역적， 정산적 피해 등을 동반하는 광의의 개념 

• WHO의 정의 

갑자기 외부의 지원이 필요하게 된 생태학적 현상 

• 의료적 정의 

지역사회의 의료환경을 심각하게 위협하고 의료지원체계의 붕괴를 초래하는 대형 응급상황 

• 최신 학문적 정의 

부정적 결과로 인한 요구가 지역사회 자원을 초과하는 상황 

(2) 군중집 회 (뼈ass Gathering) 

한 장소에 같은 목적을 까지고 1000병 이상 모이는 집단을 형성한 상황을 말하며， 일 

반적으로 공중보건. 공공안전， 응급의료 및 재해의 특성이 교차하는 상황이다. 위험도에 

따라 고위험 군중집회(록 컨서트 데모 광신도 집회 등)와 저위험 군중집회(거리응원， 스 

포츠 경기 등)으로 나누기도 하는데， 이는 21세기에 들어 세계적인 테러리즘의 위협이 

상존하면서 다수의 군중아 운집하는 것 자체가 고위험이라는 인식이 확산되고 있다. 

3) 재 해 시 인 적 피 해 의 고려 사항 

(1 ) 지 리 효과 (Geographic Effect) 

실제 재해 분석을 통하여 보면 재해현장에서 가까운 의료기관일 수록 재해에 의하 

여 더 심각한 타격을 받는다고 알려져 었다. 원칙적으로는 재해 시 피해자는 경환자 

일수록 재해현장에서 번 소규모의 의료기관으로 분산되어야 하고， 중환자일수록 재해 

현장에서 가까운 대규모 의료기관에서 집중치료를 받아야 하나， 혼란한 재해 상황에 
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서는 대다수 피해자들이 스스로 걸어서 혹은 자신아 차량을 이용하여 본인이 원하는 

-의료기관을 방문하게 되는데， 이 기관이 보통 재해현장에서 가까운 큰 의료기관이므 

로 이러한 의료기관은 외부의 재해에 의하여 수많은 환자가 갑자기 내원하게 되므로 

또 다른 재해 상황에 빠지기가 쉽다(그림 2-2). 

〈그림 2-2> 2003년도 대구치하철 화쩨 시 지리 효과의 예 
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(2) 이중파 현장 (日ual Wave Ph용nomenon) 
재해가 발생한 후 15~30분 정도 되어 보통 의료기관에서 재해가 발생하였는지도 모 

르는 상황에서 재해 현장에서 스스로 탈출하여 찾아온 보행가능 피해자， 경환자들을 

볼 수 있는데 이 상황이 환자 내원의 1차 파동이다. 이 때 중환자들은 현장에서 구조 

가 되고 있는 시간일 것이며， 병원 의료진은 l차로 맞는 환자들의 상황을 브고 2차적 

으로 현장에서 중환자가 내원할 가능성이 높음을 미리 인지하고 준비에 임해야 한다. 

재해 발생 후 30~60분 지나서 재해 현장으로부터 중환자들이 이송되어 오기 시작하는 

데 이들은 구조와 이송이 필요한 환자들로서 집중적인 처치를 요하는 환자들이다. 때 

로는 내원한 의료가간에서 응급처치를 받고 궁극적 처치가 필요한 의료기관으로 전원 

하게 되는데 이때가 환자 이동의 3차 파동이 된다. 

(3) 바뱉탈 효화 (8뼈el Effect) 

성경에는 인간들의 욕섬으로 지어지는 바벨탑을 하나님이 파괴할 때 서로간의 의사 

소통을 안‘된게 하여 바벨탑이 붕괴된 것으로 나와있다. 이처럼 어떤 재해야든지 평 

소와 다르게 의사소통과 효율적 통신의 어려움야나 부재 상황을 만날 수 있다. 갑작 

스러운 통신요구 증가， 유무선 전화망의 파괴， 공용 주파수 부채， 재해 상황에 맞게 

- 91 -



지} 난 성 보 학회 논문집 저13권 제 1호(통권 3호) 2007년 6월 

훈련되지 못한 통선 요원 등의 문저l 까 결국 의사소통의 장애 요인이 된다. 재해 시에 

평소 잘 사용하지 않던 코드를 이야기하나 무슨 의미인지 모르는 경우가 많고， 통 

산 훈렌 부족과 더불어 기관 간 다콘 주파수나 코드를 사용함으로써 통합적인 의시→ 

판리에 어려움이 있는데 이는 마지 바벨탑의 붕괴 사와 비슷한 상황이다. 

(4) 연 합 효과 (Federation Effect) 

재해 사의 일반인의 역할은 현장에서 초기의 1차적 대응을 하는 가장 중요한 인력이 

고， 간단한 수색 및 구조 역할도 하며 응급구조사가 도착하기 전 응급구조사의 응급처치 

및 간단한 이송 역할도 대신할 수 있는 초기 핵심 인력이다. 그러나 재해계획에는 일반 

안이 현장에서 대피하라고 되어있으며， 일반인이 재해의 피해를 당하지 않도록 주의해야 

하는 측면이 있으나 어려운 피해자를 보고 돕지 않는 것은 또한 인간 본연의 자세에 반 

하는 일일 것이다. 이와 같이 일반인의 자원 봉사적 역할과 안전 사이에 괴리가 있다. 

자원봉사 의료인의 경우에도 좋은 의미에서 현장에 출동하지만 흔란한 재해현장에 

익숙지 않고， 현장의 위험에 대한 언지도가 떨어져있기 때문에 의료인의 기여 효과보 

다 의료인을 안전하게 관리하느라고 드는 대응 자원이 더 들 수 있다. 실제 재해 현 

장에 스스로 출동한 자원봉사 의료인의 활동은 재해로 인한 유병율과， 사망률에 별 

영향이 없다는 연구 결과가 있다. 오히려 활동 중 반드시 필요한 분야의 의료 전문가 

(예 : 좁은 공간에서의 구조 및 의료 시 전문가)가 적시에 출동되면 더 효과가 있다고 

한다. 따라서 의료인이라고 해도 제대로 훈련받은 재해전문 의료인력이 현장에 출동 

해야 하나 실제로 그러기 힘든 것이 오늘의 국내 상황이다. 

m. 연척 중섬 재해 위혐도 몇 취약성 평가 

1. 인적 중심 채해 위험도 및 취약성 평가의 개념 

재해의 개념 중 최근에 학문적으로 받아들여지고 있는 재해를 유발하는 부정적 원 

얀에 의한 결과로 인한 피해 대응의 요구량이 해당 지역사회의 대응 자원 혹은 능력 

을 초과하여 요구보다 대응이 부족한 불균형이 나타난 상황을 뭇하는 상대적 개념으 

로 이해하면 재해의 인간 피해 영향에 대한 위험도 및 취약성 평가를 하는데 편리하 

다. 이를 계층적으로 확대하여 Hazard(위험， 유해)， Event(사건)， Damage(손상) 및 

Disaster(재해)의 모텔을 이용하면 평소에 어떤 식으로 재해를 예방하고 위험을 평가하 

여 야 하는지 도움이 된다. 이 는 다음과 같다(그림 3-1). 
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녁 
원강손상01 겁갚 
ÃH해가휠 Jt능성 

이러한 활동은 재해의 각 단계별로 시행할 수 있는데 위험감소를 위한 행위들은 예 

방 -> 변경 -) 완화 -) 준비 -> 대응 -) 회복 순서로 지속적으로 이루어져야 한다(그 
림 3-2). 

〈그림 3-2> 재해시점을 기준으로 한 3단계의 위험감소를 위한 행위들의 분류 
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재해 위험도를 분석하는 데 있어 일반적인 손상 안전의 분석 방법인 Haddon Matrix 

가 똑같이 적용될 수 있다. Haddon Matrix는 다양한 재해에 대한 재해 전 - 재해 시 

- 재해 후의 시간적 단계와 인간 - 객체 - 환경 (물리적 및 사회적 환경으로 구분하 

기도 함.)의 재해의 주제를 양 축으로 하나의 표로서 분석할 수 았다(표 3-1). 

사고 시 

사고후 

〈표 3-1> Haddon Matrix (자동차 사고의 예) 

안전띠 

신체 조건 휴대전화 

보호레일 

의료기관에서의 

거리 

안전띠 관련법 

초기반응자 훈련 

이러한 분석을 통하여 재해 준비， 대응의 취약점과 문제를 해결해 나가야 하는데 해결 

방향으로서 일반적으로 제시되는 것이 예방의 [3 EJ라고 불리우는 강화(맘江orcement)， 교 

육(Education) 및 환경/기술(맘lvironment/En힘neering) 측면이다. 이는 다음과 같다(표 3-2). 

〈표 3-2> 3 E ’ S of prevention 

Enforcement (강화) 
Law 
Regulations 
Codes 
Standards 

Education (교육) 
Education and training 
Drills and exercises 
Public information 

Environment/Engineering (환경 /기 술) 
Hazard prevention 
Event modification 
Damage mitigation 

‘r‘안 
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2. 인적 중심 재해 위험도 및 취약성 평가의 접근 방법 

일반적인 재해 위험성 평가의 접근은 재해 발생 가능성과 그 심각성을 고려하여 평 

상시에 그 대응에 필요한 정도를 산출하는 것이다. 즉 가능성과 심각성이 높을수록 

그 대응에 필요한 자원의 준비가 많아야 하나 각각의 재해에 대하여서는 논의 과정을 

거 처 야 한다(표 3-3). 

〈표 3-3> 일반적 위험평가 구조의 예 

가능성 

심각성 A B C D E 

l 치명적 치명적 즈iIζ~i ζ그L 중간 낮음 

2 치명적 조itZLj t2j- 중간 낮음 낮음 

3 주i도i 도 nL 중간 낮음 낮음 경미 

4 중간 Low '7t도 nL 경미 경미 

1) ASHE HV A (ASHE 위험성 및 취약성 평가법) 

대표적인 재해의 위험성 평가의 방법으로서 ASHE 위험성 및 취약성 평가법이 었 
다. 이는 재해의 대분류 및 세부 종류별로 재해의 위험성 평가가 가능하며， 위험성이 

란 가능성과 심각성의 곱이라는 개념 하에 위험성을 0-100% 사이로 계산하여 표시할 

수 있게 해준다. 가능성과 심각성은 다시 손상충격 측면과 준비/대응 측면으로 나누어 

손상충격 측면으로는 인간， 재산 및 업무에 미치는 손상충격의 3가지로 구분하며， 준 

비/대응 측면으로는 준비， 내적 대응， 외적 대옹의 3가지로 구분한다. 가능성이 또 하 

나의 요소가 되어 총 7가지 변수를 통하여 각각의 재해 종류별로 점수화할 수 았는데 

그 지역사회의 상황과 준비대응 능력에 따라 접수는 달라질 수 있으므로 그 채해 종 

류별 점수는 절대적인 것은 아니다. 

ASHE 위험성 및 취약성 평가법은 간단한 소프트웨어 프로그랩 혹은 인터넷 상에서 
도 그 지역사회의 각 종류별 재해 위험성 및 취약성 평가가 가능하다. 그러나 이를 

위해서는 그 지역사회의 재해 위험성에 대한 상황과 자원 분석이 철저히 되어았다는 

것이 기본 가정이다(표 3-4). 
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〈표 3-4> ASHE HVA (ASHE 위험성 및 취약성 평가법) 

EX표Rl\AL 

뻐SPONSE 

에SK 

Cornmunitv I 
Mur llJl ιd stJff 

1nd sup꾀1e5 

0= N/ A 
1 = 1α‘ 
2 = MaJerJte 
3 = LβIJV or fll아le 

RelJtlve 
ι》‘ 

떼
 

J n u 

0-1腦

Mass 않U뼈 

Hazrn따 lnci빼t 

(Fr때 histonc 하테E 
3t 뻐r MC 씨m 

)=5 \i따ns) 

뻐$때l뼈 

Hazrn았 lnCldent 
(Fr에1 histonc events 
따 y대ur MC 씨m 어 

il따ns) 

Che때C띠 

Exposure, 

타tern에 

Small-M빼urn 

Sized 
Intemal Sp피 

L3rge intemal 
sp피 

Teπ이1째， 

Che매cal 

Radiol맹lC 
E:xposure, Intem벼 

Radiol맹lC 

당따마e， Extern떠 

Terrorisrn, 
Ra미olc웬C 

A\돼AGE 

3 2 

0.11 0.33 1 0.22 0.22 0.33 0.22 O 떼 흘뜨 

η1rreat increases with peπentage 

R1SK = PROB뼈ILlTY * SEVERπY 

O.때 0.04 O.애 
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2) 따 국 젤 병 관리 본부-의 위 혐 분석 표법 (CDC Risk -Analysis Matrix) 
01 극 집 1챙관라본부의 위험분석표법은 모든 재해에 해당되는 것은 아니며 주로 :쉰염 

t성이나 생델터l 러 워주의 감염 혹은 전염병 관련 재해어l 유용하다. 이는 각 위험질병 

멜로 공-증EL산에 미치는 총착， 확산 잠재력， 대중의 인지성， 특수 준비 여부로 A, B익 

꾼으로 분류하였다. A, B꾼에는 특정 전염병이 속해 였으며， 각각의 영향은 질병별로 

다프까l 정리되어 았다. 특펙 야는 잠복기 때문에 나중에야 발견할 수밖에 없는 신종 

전염땅야나 생물테려애 대하여 재해 측변에서 가장 널리 활용되고 었다(표 3-5, 3-6). 

〈표 3-5> 미국 질병관리본부의 위험분석표법 

Public health Dissemination 

Disease 
impact potential 

Disease Death P-Db P-PC 
Public Special 

Category 
perception preperation 

srnallpox + ++ + +++ +++ +++ A 

anthrax ++ +++ +++ 0 +++ +++ A 

Plague4 ++ +++ ++ ++ ++ +++ A 

Botuìisrn ++ +++ ++ 0 ++ +++ A 

Tularernia ++ ++ ++ 0 + +++ A 

VHFe ++ +++ + + +++ ++ A 

VEf ++ + + 0 ++ ++ B 

Q Fever + + ++ 0 + ++ B 

Brucellosis + + ++ 0 + ++ B 

Glanders ++ +++ ++ 0 0 ++ B 

Melioidosis + + ++ 0 0 ++ B 
Psittacosis + + ++ 0 0 + B 
Ricin toxin ++ ++ ++ 0 0 ++ B 

Typhus + + ++ 0 0 + B 
Cholerag + + ++ +/- +++ + B 

Shigellosisg + + ++ + + + B 
a Agents were ranker frorn highest threat (+++) to lowest (0) 
b Potential for production and clissernination in quantitíes that would affect a large 

population, based on avai1ability ""‘ 
BSL requirernents, most effective route of infection, and enviroemental stability. 

c Person-to-Person transmissíbility 
d Pneumonic plague. 
e Viral hemorrhagic fevers due to Filoviruses (Ebola, Marburg) or Arenaviruses Ce.g Lassa, 
Machup이 

f Viral encepha1itis 
g Examples of food and waterborne cliseases. 
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〈표 3-6> 미국 질병관리본부의 위험분석표법 (생물체별 분류) 

categories for pubJic health preparedness 

Biological agent(s) Disease 
Category A 

Variola major 

Bacillus anthracis 

Yersinia pestis 

Clostridium botulinum (botulinum toxins) 

Francisella rularensis 

Filoviruses and Arenaviruses (e.g. , Ebola virus, Lassa Virus) 

Category B 

Coxiella burnetil 

Brucella spp. 

Buekholderia mallei 

Burkholderia pseudomallei 

Alpha띠ruses CVEE, EEE, WEEa) 

Rickettsia prowazekii 

Toxins Ce.g. , Ricin, Staphylococcal enterotoxin B) 

Chlamydia psittaci 

Food safety threats (e.g., Salmonella spp. , Escherichia coli 0l57:H7) 

Water s따ety threats Ce.g. , Vibrio cholerae, Cηptosporidiwn P때뼈 

Categoty C 

Emerging threat agents Ce.g. , Nipah virus, hantavirus) 

Smallpox 

Anthrax 

Plague 

Botulism 

Tularernia 

Viral hemorrhagic fevers 

Q fever 

Brucellosis 

Glanders 

Melioidosis 

Encephalitis 

Typhus fever 

Toxic syndromes 

Psittacosis 

a Venezuelan equine CVEE) , eastem equise CEEE), and western equine encephalomyelitis 
(WEE) viruses 

3) 미연방재난관리국 모델(FEMA ModeD 

위 험 우선 순위 법 CHazard Priority System) 

미연방재난관리국의 위험 우선순위법은 재난을 거시적인 관점에서 정책적인 결정을 

하기 위한 방편으로서 개발되었다. 2005년도 미국의 허리케인 카트리나 피해 시에도 

이 모델을 사용하여 재해 위험성을 평가하였으나 실제로는 그 정확성이 떨어졌던 것 

으로 알려져 었다. 이 방법은 해당 종류 재해의 발생 역사， 인간과 재산에 대한 각각 

의 취약성， 최대 위협 지역， 1년에 일어날 수 있는 확률을 주요 변수로 하여 낮음， 중 

간， 높음을 각각 1, 5, 10점씩을 주어 각 세분 분야의 가중치를 두어 곱한 합을 구한 

다. 그 합이 100점 이상이면 재해대비에 우선순위로 본다(표 3-7). 
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〈표 3-7> FEMA의 위험 우선순위법 

가 

음
간
음
 

음
간
음
 

음
간
음
 

음
간
음
 
음
간
음
 

낮
 중
높
 
낮
중
높
 

낮
중
높
 

낮
중
높
 

낮
중
높
 

평
 

Q 
-, 효} 

〈그 

<2회， 100년간 

2-3회， 100년간 

>3회， 100년간 

1% 
1-10% 
>10% 

급한 사건이 발생한 적이 있는지 

인적 취약성 

역사 

1% 
1-10% 
>10% 

5% 
5-25% 
>25% 

물적 취약성 

피해를 보는 지역사회 넓이 최대 위협 

<1/1000 
1/1000-1110 
>1110 

연간 긴급 상황이 발생할 가능성 확률 

4) 호주 SMUG의 위 험 우선 순위 처l 계 (SMUG hazard priority system) 

SMUG의 위험우선순위체계는 정량적 자료를 도출할 수 있는 심각성， 관리성， 긴급 

성 및 확산성의 4가지의 평가 지침 분류의 세부분야를 통하여 각 재해 별 우선순위를 

정한다. 각 재해 별 해당 항목의 기준 점수는 일부 찾아볼 수 있어 그 지역의 주관적 -

평가 점수와 같이 전체적인 평가가 나오게 된다(표 3-8) , 

〈표 3-8> 호주 SMUG의 위험우선순위체계 

범주 
위험 

심각성 관리성 긴급성 확장성 

위험 A 
| 높음/중간/낮음 | 높음/중간/낮음 l 높음/중간/낮음 | 높음/중간/낮음 

위험 B 
| 높음/중간/낮음 | 높음/중간/낮음 | 높음/중간/낮음 | 높음/중간/낮음 

위험 C 
| 높음/중간/낮음 | 높음/중간/낮음 | 높음/중간/낮음 | 높음/중간/낮음 
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IV. 철 폰 

세계적으로 재해의 정의와 준비， 대응- 개념이 펀대작 상황에 맞게 펜회-하고 였다→ 

그 근본적인 변화는 과거 절대적 거준과 하드웨어전 고1 해 예방을 위주로 하던 개념에 

서 재해는 상대적 가}념으로 다루어지고 있고 그륜 기반으로 하는 위험 요소를 도출하 

여 인간에게 미치는 피해를 경감시키도록 개념이 변화하고 았다는 것아다 그 방법으 

로서 선진국에서 사용하는 위험분석법들이 있으나 각각의 방법들이 새해에 대한 위험 

도를 완벽허 평가하지 못하기 때문에 그 장단점을 상황에 맞게 활용하여 국내의 재해 

위험 분석에 활용할 수 있어야 하고 국내 실정에 맞는 위험도 분석법을 도출하기 위 

해 노력할 과제가 남아있다. 
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