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서 론

지하철에서 자살, 자해, 선로추락 등으로 사망하거나

다치는 사람이 해마다 급증하고 있다. 2003년도 말 서울

지하철 집계를 보면 사상자 수가 4 8명으로 2 0 0 2년의 2 4

명에 비해 두 배 증가했고, 도시철도공사가 집계한 사상

자는 3 4명으로 전년도의 2 4명에 비해서 1 . 4배 늘어난 것

으로 조사되었다(한겨레신문, 2004. 4. 4). 

지하철 기관사의 관점에서 보면‘사람이 열차에 치이는

(Person Under Train, 이하 P U T )’사고 자체가 매우

중대한 생활 사건이다(Thorell et al, 1994). 뿐만 아니

라 지하철 사상 사고 발생시 손상이 심한 시체를 다루어

야 하는 상황은 기관사에게 심리적 정신적으로 큰 영향을

미치는 것으로, ‘비상사태 스트레스(Critical Incidence

Stress, 이하 C I S )’가 생기기 쉬운 상황이다(대한불안장

애학회 재난정신의학위원회, 2004). 

또한 승무원은 일반 피해자보다 우울한 상태가 되기 쉽
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고 외상후 스트레스 증상도 강한 경우가 많다. 왜냐하면

사고를 막아야 하는 입장이기 때문에 주위의 도움과 상사

의 이해를 받는 것도 어렵고, 일반 피해자가 화를 내면

그 화를 받는 대상이 되는 경우가 많기 때문이다(대한불

안장애학회 재난정신의학위원회, 2004). 

외국에서는 운행 중 사고를 종종 경험하는 철도 기관사

(train drivers) 및 지하철 기관사(subway drivers)의

외상후 스트레스 장애(Post traumatic stress disor-

der, 이하 P T S D )에 대한 연구가 계속 이루어지고 있다.

영국 지하철 기관사 7 6명을 대상으로 사상 사고를 경험한

후 1개월이 지난 시점에서 면접 조사한 결과(Tranah &

Farmer, 1994), 17.1%(13명)가 P T S D를 경험했고,

3 1 . 6 % ( 2 4명)가 신경적 우울증(neurotic depression)과

공포(phobia) 상태를 보였다. 사고경험이 있는 노르웨이

철도 기관사 1 0 1명을 대상으로 한 급성 및 장기 심리적

반응에 대한 연구(Malt et al, 1993)에서, 사고 후 수

시간에서 수 일 이내에 PTSD 유형의 증상이 흔히 보고

되었고, 사고경험이 계속 머릿속에 떠오르는 침습증상

(intrusive distress)의 수준이 중-상인 기관사가 5 0 %

이상이었다. 수면과 관련해서는 1 / 3이 잠을 자지 못하고

각성 상태가 높은 급성 심리적 각성( a r o u s a l )을 보였다.

Theorell 등( 1 9 9 4 )은 스웨덴 지하철 기관사를 대상으로

추적조사를 하였는데, 계속적으로 P U T를 경험한 기관사

는 그렇지 않은 기관사에 비해 사고가 난 시점부터 3주째

와 1년 후에 병가를 더 많이 낸 것으로 나타났다. 또한

부상이 심한 피해자가 있었던 사고를 경험한 기관사들은

경미하게 다치거나 죽은 피해자가 있는 사고경험자보다

결근하거나 병가를 낸 기간이 더 긴 것으로 나타났다. 

P T S D와 공황 장애(panic disorder)의 관계에 대한

연구를 살펴보면, PTSD가 있는 사람은 불안 민감성

(anxiety sensitivity)의 수준이 높았다(Taylor et al,

1992). 또한 공황 장애가 있는 사람들 중 유의미한 비율

에게 외상 경험이 있었다(David et al, 1995; Falsetti

et al, 1995; Silove, 1987). 공황 장애가 있는 사람은

심각한 사회적 후유증을 경험하며, 의료기관 이용률이 훨

씬 높고 일반인에 비해 자신의 신체적, 정신적 건강이 좋

지 않은 것으로 여기는 경향이 있다(Markowitz et al,

1989). 그러나 지금까지 지하철 기관사를 대상으로 한

공황 장애에 대한 연구는 많지 않다. 

국내에서 승무 직능을 대상으로 정신건강 및 스트레스

에 대해 조사한 보고서(한국노동안전보건연구소, 2003)

에서 1 6 . 3 %가 불안한 상태로 나타났으며, 심한 우울 증

상 3.7%, 중간 우울 증상 12.8%, 가벼운 우울 증상

1 9 . 4 %로 조사되었다. 또한 스트레스와 관련된 정신건강

수준을 측정하는 도구인 사회심리적 건강 측정 도구

(Psychosocial Well-being Index, PWI)의 응답을 분

류한 결과, 도시철도 근로자의 4 6 6명( 3 8 . 9 % )이 고위험

스트레스군으로 평가되었으며, 건강군은 2 6명( 2 . 3 % )에

불과하였고, 나머지 6 7 4명( 5 8 . 8 % )은 잠재적 위험군에

속하는 것으로 나타났다. 

이렇듯, 우리나라 지하철 기관사의 정신건강에 대한 연

구들은 대부분이 실태 조사로서 사고경험에 따른 지하철

기관사의 스트레스 반응과 정신건강에 영향을 미칠 수 있

는 요인에 대한 연구는 극히 드물다. 

따라서 본 연구에서는 기관사에게 C I S가 될 수 있는

운행 중 사고경험에 따라 P T S D와 공황 장애, 스트레스

증상, 근무 관련 증상 및 수면 건강에 차이가 있는지를

알아보고 그에 따른 해결책을 알아보고자 하였다. 

대상 및 방법

1. 대상 및 자료수집 방법

2 0 0 4년 4월~ 5월에 수도권에서 A, B, C 세 개 회사

에 근무하고 있는 지하철 기관사에게 총 1 , 0 0 0부를 배포

하였으며, 회수된 설문지는 6 4 1부, 미 수거된 설문지는

3 5 9부였다. 회수된 설문지 중 기록이 불충분한 1 3부를

제외하고 6 2 8부를 사용하여 분석하였다.

성별은 모두 남자였고 평균 연령은 3 9 . 7 0±6 . 2 7세이었

으며, 평균 근무 연수는 1 3 0 . 4 9± 6 7 . 8 8개월(약 1 0년

1 1개월)로 나타났다. 소속사 별로 살펴보면, 응답자는 A

회사 기관사 1 7 0명(27.1%), B 회사 기관사 3 0 4명

(48.4%), C 회사 기관사 1 5 4명( 2 4 . 5 % )이었다. 

대상자 중에서 3 7 5명( 5 9 . 7 % )이 운행 중 사고경험이

있는 기관사이고, 253명( 4 0 . 3 % )은 운행 중 사고경험이

없는 기관사로 나타났다. 이때 사고경험이라 함은 지하철

운행 중 PUT 뿐만 아니라, 주관적으로 보았을 때 정신

적 충격이 되는 사고경험, 예를 들면 P U T로 이어지지

않았지만 운행 중 급정지, 출입문 사고, 열차 고장, 연

착, 승객과의 마찰 등을 포함하였다. 왜냐하면 P T S D에

대한 최근 연구에서는 사건 자체의 심각함보다 외상에 반

응하는 개인의 주관적인 의미가 더 강조되고 있기 때문이

다(Kaplan & Sadock, 1997).

2. 조사도구

1) 외상후 스트레스장애척도( C l i n i c i a n - A d m i n is t e r e d

PTSD Scale: 이하 C A P S )

C A P S는 외상후 스트레스 장애를 평가하기 위해

Blake 등( 1 9 9 0 )에 의해 개발되었으며, DSM-III-R 기

준에 따라 P T S D의 진단을 내리고 항목별 증상과 주요

증상군들의 증상 정도를 점수로 나타낼 수 있게 고안된
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구조화된 평가 척도이다(Watson et al,1991). 

C A P S에 사용된 문항은 기준 A, B, C, D로 구분하였

다. 구체적으로 살펴보면, 기준 A에서는 외상사고의 경

험을 구체적으로 기술하며, 기준 B에서는 외상사고의 재

경험에 대한 빈도와 강도, 기준 C에서는 외상과 관련된

자극에 대해 지속적 회피와 일반적 반응의 둔화가 있을

때의 빈도와 강도, 기준 D에서는 증가된 각성에 의한 지

속적인 증상의 존재 시 빈도와 강도에 대한 내용을 평가

하는 문항들로 구성되어 있으며, 각각 문항의 수는 4문

항, 7문항, 6문항씩이다. 각 문항의 빈도와 강도를 증상

이 없을 경우부터 가장 심한 경우까지를 0점에서 4점으로

평정하여 빈도와 강도의 합이 4이상인 항목이 D S M - I V의

기준에 필요한 수만큼 충족될 때 P T S D로 진단하였다. 

C A P S가 구조화된 임상 면접 도구이지만, 연구 대상자

가 많고 연구 진행상 면접을 하는 것에 현실적인 어려움

이 있어서 직접 기입하도록 하였다. 

2) 공황 장애

공황 장애는 D S M - I V의 진단 기준을 기본으로 작성한

설문지를 사용하였다. 사용된 문항은 기준 A와 B, C, D

로 구분하였는데, 자가 평가라는 점을 감안하여 공황 장

애는 기준 A와 B, C 및 D를 모두 만족할 경우로 한정하

였으며, 기준 A와 B 및 C를 만족하고, 기준 D의 3개 문

항 중 한개 내지 두개를 만족시켰을 경우에는 R/O 공황

장애로 정의하였다. 각각의 기준을 구체적으로 살펴보면,

기준 A는 예기치 못한 반복적인 공포감이나 불쾌감이 있

어야 하고, 기준 B는 자제력 상실에 대한 두려움 또는

미칠 것 같은 두려움이 있거나 죽음에 대한 두려움이 있

어야 한다. 기준 C는 갑작스럽게 나타나는 공황 발작 증

상 중 4개 이상이 있어야 하며, 기준 D의 3개 문항은 ①

추가 발작이 나타날 것에 대한 지속적인 걱정, ② 발작과

관계가 있을 여러 가능성에 대한 근심 걱정, 또는 그 결

과에 대한 근심 걱정, ③ 발작과 관련되는 뚜렷한 행동 변

화이다. 참고로 광장 공포증 유무는 분석에서 제외시켰다. 

3) 스트레스 증상

스트레스 증상으로서 정신건강과 근무 관련 증상을 측

정하기 위해 근로자 스트레스 반응 검사( W o r k e r’s

Stress Response Inventory, 이하 W S R I )를 사용하였

다. WSRI는 Koh 등( 2 0 0 1 )이 개발한 스트레스 반응 척

도를 바탕으로 제작한 단축형 문항과 한국판 직무스트레

스척도( K - O S I )의 직무긴장 소척도에서 추출한 문항을

합쳐서 제작한 도구이다. 

W S R I의 소척도를 살펴보면, 우울 증상은 자신감 감

소, 자기 자신에 대한 부정적인 인식, 지루함, 신체 에너

지 감소 등이 스트레스 반응으로 나타나는 것으로, ‘만사

가 귀찮다’, ‘자신감을 잃었다’, ‘의욕이 떨어졌다’등의

8개 문항으로 구성되어 있다. 신체 증상은 신체적인 질병

으로 진단되지는 않지만, 심혈관계, 소화기, 두통, 피로

등을 호소하는 것으로, ‘가슴이 답답하다’, ‘소화가 안

된다’, ‘쉽게 피로를 느낀다’등 9개 문항으로 구성되어

있다. 분노 증상은 예민해지고, 행동상의 충동적인 면 등

이 드러나는 것으로, ‘신경이 날카로워 졌다’, ‘행동이

거칠어졌다’등 5개 문항으로 구성되어 있다. 근무 관련

증상은 의욕저하, 결근조퇴, 집중력저하, 이직의사에 대

해 각각 1문항씩으로 구성되어 있다. 우종민의 연구

( 2 0 0 4 )에서의 내적 일치도는 우울 증상이 .88, 신체 증

상이 .89, 분노 증상이 . 8 6이었다. 

4) 수면 건강 질문지

피츠버그 수면 설문지(Pittsburgh Sleep Question-

naire, 이하 P S Q )의 문항(Buysse 등, 1989)을 일부 수

정하여 사용하였다. 문항은 하루 평균 수면시간, 최근 수

면 중 각성 횟수, 최근 1주일 동안의 수면 보조제 복용

(수면 목적의 술이나 약물 복용) 횟수, 수면의 깊이, 수

면부족, 수면의 질, 조기기상, 근무 중 또는 휴식시 졸

음, 코골이, 수면: 수면무호흡(sleep apnea), 재입면시

어려움의 1 1개 항목으로 구성되어 있다. 

3. 자료 분석 방법

대상자의 일반적 특성은 기술적 통계 방법으로 분석하

였고, 운행 중 사고경험 유무에 따른 P T S D와 공황 장

애, 스트레스 증상의 수준별 분포의 차이를 알아보기 위

해 χ2 검증을, 수면 증상과 스트레스 증상의 차이를 알아

보기 위해 t -검증을 하였다. 또한 정신건강과 관련이 있

는 변수를 알아보기 위해서 P T S D와 공황 장애 유소견자

를 종속 변수로 하고, 일반적 특성과 직업 관련 특성 및

운행 중 사고경험 유무를 독립 변수로 하여 로지스틱 회

귀 분석을 실시하였다. 스트레스 증상에 영향을 주는 변

인에 대해서도 같은 독립변수를 사용하여 회귀분석을 하

였다. 

모든 자료 분석은 SPSS 11.0 for windows를 사용하

였고, 기술 통계와 χ2 검증에서 사용한 비율( % )은 결측치

를 제외하고 제시하였다.

결 과

1. 운행 중 사고경험 유무에 따른 대상자의 일반적

특징

운행 중 사고경험 유무에 따른 분포를 살펴보면( T a b l e
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1), A 회사가 1 7 0명 중 1 0 4명(61.2%), B 회사가 3 0 4

명 중 1 9 1명(62.8%), C 회사가 1 5 4명 중 8 0명( 5 2 . 0 % )

이 운행 중 사고경험이 있었다. 

연령은 분석 대상 6 2 8명 중 3 7 6명( 5 9 . 9 % )만이 응답하

였다. 이 중 사고경험이 없는 기관사는 3 0대가 9 3명

(59.2%), 40대가 4 4명( 2 8 . 0 % )이었고, 사고경험이 있는

기관사는 3 0대가 1 0 4명(47.5%), 40대가 1 0 2명( 4 6 . 6 % )

으로, 운행 중 사고경험의 유무에 상관없이 3 0대와 4 0대

가 가장 많은 것으로 나타났다. 

결혼 상태는 운행 중 사고경험이 없는 기관사는 미혼이

3 4명(13.9%), 기혼이 2 1 1명( 8 6 . 1 % )이고, 사고경험이

있는 기관사 중 미혼은 4 2명(11.5%), 기혼은 3 2 1명

( 8 8 . 2 % )으로 운행 중 사고경험이 유무에 상관없이 기혼

이 미혼보다 많은 것으로 나타났다. 

운행 기간은 사고경험이 없는 기관사 중 1 0년 이상이

7 4명( 3 6 . 2 % )으로 가장 많았고, 사고경험이 있는 기관사

역시 1 0년 이상이 1 3 9명( 4 2 . 9 % )으로 가장 많았다. 

2. 운행 중 사고경험에 따른 공황 장애와 PTSD 

응답자 6 2 8명 중 5 1 5명( 8 2 . 0 % )이 공황 장애나 P T S D

증상이 없는 것으로 나타났다. 운행 중 사고경험에 따라

살펴보면(Table 2), 운행 중 사고경험이 없는 경우에는

9 2 . 9 % ( 2 3 5명)가 정상인데 반해서 사고경험이 있는 경우

에는 7 4 . 7 % ( 2 8 0명)만이 정상인 것으로 나타났다. 

정신건강 상태별로 살펴보면, 공황 장애만 있는 기관사

는 2 2명( 3 . 5 % )이었고, PTSD만 있는 기관사는 3 2명

( 5 . 1 % )으로 나타났다. 한편, PTSD 유소견자이면서 공

황 장애를 동시에 호소하는 사람은 9명(1.4%, 사고경험

이 있는 기관사 중 2 . 4 % )으로 나타났고, PTSD 유소견

자이면서 일부 공황 증상 발현자는 1 0명(1.6%, 사고경

험이 있는 기관사 중 2 . 7 % )으로 나타났다. 운행 중 사고

경험이 없는 기관사는 P T S D를 측정하지 않았다. 

운행 중 사고경험 유무에 따라서 증상을 살펴보면, 공

황 장애만 있는 기관사 2 2명 중 사고경험이 없는 경우는

8명( 3 6 . 4 % )인데 비해서 사고경험이 있는 경우에는 1 4명

( 6 3 . 6 % )으로 나타났다. PTSD 없이 일부 공황 증상 발

현자 4 0명 중 사고경험이 없는 경우는 1 0명( 2 5 . 0 % )인데

반해 사고경험이 있는 경우에는 3 0명( 7 5 . 0 % )으로 나타

났다. 

3. 운행 중 사고경험 유무에 따른 스트레스 증상의

차이

1) 운행 중 사고경험 유무에 따른 W S R I의 차이

지하철 기관사의 운행 중 사고경험에 따른 스트레스 증

상의 차이를 알아보기 위해 t -검증을 한 결과, 유의한 차

이가 있었다(Table 3). WSRI에서 근무 관련 증상 문항

우종민 등·지하철 기관사의 운행 중 사고경험에 따른 정신건강의 차이

Table 1. General characteristic of participants by accident-experience on the track  

Non-accident-experience Accident-experience Total

Number (%) Number (%) Number (%)

A 066 (26.1) 104 (27.7) 170 (27.1)

Company B 113 (44.7) 191 (50.9) 304 (48.4)

C 074 (29.3) 080 (21.3) 154 (24.5)

≤29 005 (03.2) 004 (01.8) 009 (02.4)

Age 30~39 093 (59.2) 104 (47.5) 197 (52.4)

40~49 044 (28.0) 102 (46.6) 146 (38.8)

50≤ 015 (09.6) 009 (04.1) 024 (06.4)

single 034 (13.9) 042 (11.5) 076 (12.5)

Marriage married 211 (86.1) 321 (88.2) 532 (87.4)

divorce/separation 000 (00.0) 001 (00.3) 001 (00.2)

No. of crewmen 1 139 (56.1) 179 (49.2) 318 (52.0)

riding 2 109 (44.0) 185 (50.8) 294 (48.0)

≤1 007 (03.4) 003 (00.9) 010 (01.9)

1~2 009 (04.4) 021 (06.5) 030 (05.7)
Job duration

3~5 045 (21.7) 065 (20.1) 110 (20.7) 
(year)

6~9 071 (34.3) 096 (29.6) 167 (31.6)

10≤ 075 (36.2) 139 (42.9) 214 (40.3)



을 제외한 스트레스 증상은 운행 중 사고경험이 있는 경

우, 사고경험이 없는 경우에 비해서 높은 것으로 나타났

다(t=-2.48, p=0.01). 하위 척도를 살펴보면, 우울 증상

과 분노 증상이 사고경험이 없는 경우보다 있는 경우에

유의하게 높았다(t=-2.39, p=0.02; t=-3.65, p=0.00).

근무 관련 증상으로는 운행 중 사고경험이 있는 기관사

사고경험이 없는 기관사에 비해서 일에 대한 의욕이 저하

되어 있었고(t=-2.57, p=0.01), 집중력이 저하되어 실수

가 잦은 것으로 나타났다(t=-3.19, p=0.00). 

2) 운행 중 사고경험 유무에 따른 스트레스 증상 수준

별 분포

스트레스 증상은 Koh 등( 2 0 0 1 )의 불안장애 환자들의

평균( 2 . 2 3±0 . 8 )을 기준으로 - 1표준 편차 미만을 정상

군, -1표준편차 이상에서 평균 미만을 요주의군, 평균 이

상을 질병 가능군으로 분류하였다. 질병 가능군은 높은

수준의 스트레스 증상이 나타나고 있어서 질병으로 발전

가능성이 있는 집단이고, 요주의군은 질병 가능군 수준은

아니지만, 스트레스 증상이 많이 나타나고 있어 지속적인

관찰이 요구되는 집단으로 정의하였다. 

지하철 기관사의 운행 중 사고경험 유무에 따라 스트레

스 증상 수준별 분포의 차이를 알아본 결과, 유의한 차이

가 있었다(χ2=9.74, p=0.01). 운행 중 사고경험이 있는

기관사 중 4 6명( 1 2 . 4 % )이 질병 가능군이었고, 111명

( 2 9 . 8 % )은 경계선인 요주의군에 속하고 있다. 반면 운행

중 사고경험이 없는 기관사 중 질병 가능군과 요주의군은

각각 2 7명( 1 0 . 8 % )과 4 9명( 1 9 . 6 % )이었다. 

4. 운행 중 사고경험에 따른 수면 건강의 차이

운행 중 사고경험 유무에 따른 수면 건강의 차이를 알

아보기 위해 t -검증을 한 결과, 야간 근무 시 각성 횟수

와 술 및 약 복용, 수면 중 무호흡에서 유의한 차이가 있

었다(t=-2.78, p=0.01; t=-2.14, p=0.03; t=-2.58,

p=0.01). 운행 중 사고경험이 있는 사람은 사고경험이

없는 사람에 비해서 야간 근무 후 수면을 취할 때 각성

횟수가 더 많았고, 수면을 목적으로 술이나 약물을 더 많

이 복용하는 것으로 나타났다. 또한 수면 중 갑자기 숨을

안 쉬는 일이 더 많은 것으로 나타났다. 
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Table 2. Comparison of panic disorder and PTSD by accident experience

Non-accident-experience Accident-experience Total

Number (%) Number (%) Number (%)

Normal 235 (92.9) 280 (74.7) 515 (82.0)

Panic disorder only 008 (03.2) 014 (03.7) 022 (03.5)

PTSD only - 032 (08.5) 032 (05.1)

Panic disorder ∩ PTSD* - 009 (02.4) 009 (01.4)

R/O panic disorder only 010 (04.0) 030 (08.0) 040 (06.4)

R/O panic disorder ∩ PTSD† 0- 010 (02.7) 010 (01.6)

χ2=44.55, p=0.00

* Panic disorder ∩ PTSD : driver with panic disorder and PTSD
†R/O panic disorder ∩ PTSD : driver with R/O panic disorder and PTSD

Table 3. Comparison of WSRI by accident experience

Non-accident-experience Accident-experience
t p

Mean (SD) Mean (SD)

Stress response 1.23 (0.79) 1.38 (0.76) -2.48 0.01

Depressive symptom 1.16 (0.82) 1.32 (0.79) -2.39 0.02

Somatic Symptom 1.20 (0.82) 1.30 (0.77) -1.57 0.12

Anger symptom 1.38 (0.94) 1.67 (0.95) -3.65 0.00

Low of morale 1.18 (1.10) 1.41 (1.09) -2.57 0.01

Absence 0.37 (0.87) 0.45 (0.85) -1.16 0.25

Low of concentration 0.67 (0.68) 0.86 (0.76) -3.19 0.00

Consideration of turnover 0.42 (0.85) 0.47 (0.91) -0.69 0.49
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5. 정신건강에 대한 회귀분석

정신건강에 대한 로지스틱 회귀분석을 하기에 앞서 정

신과적 유소견자와 정상군의 두 집단으로 구분하였다. 정

신과적 유소견자군에는 공황 장애와 PTSD 중 하나 이상

의 유소견자가 포함되었고, 정상군으로는 공황 장애나

PTSD 증상이 없는 경우와 일부 공황 증상이 발현된 경

우가 포함되었다. 연령, 결혼 여부와 같은 일반적인 특성

과 근무형태( 1인 승무, 2인 승무), 근무기간, 운행 중 사

고경험 여부와 같은 직업 관련 특성을 포함시킨 로지스틱

모형은 적합하였다(p=0.00). 분석결과, 연령과 운행 중

사고경험이 정신건강에 영향을 주는 것으로 나타났다. 연

령이 증가할수록 정신과적 장애에 대한 유소견자일 가능성

이 높았고, 사고경험이 있는 기관사가 사고경험이 없는 경

우보다 정신과적 장애 여부에 대한 비차비가 5 . 0으로 정

신과적 장애를 보일 가능성이 높았다(Table 6).

같은 독립변수로 스트레스 증상에 영향을 미치는 요인들

을 알아보기 위해 중다 회귀분석을 실시한 결과, 사고경험

우종민 등·지하철 기관사의 운행 중 사고경험에 따른 정신건강의 차이

Table 4. Distribution of stress response level by accident experience

Non-accident-experience Accident-experience Total

Number (%) Number (%) Number (%)

Normal 174 (69.6) 215 (57.8) 389 (62.5)

Risk group 49 (19.6) 111 (29.8) 160 (25.7)

Patient level 27 (10.8) 46 (12.4) 73 (11.7)

Total 250 (100.0) 00.0) 622 (100.0)

χ2=9.74, p=0.01

Table 5. Comparison of sleep problem by accident-experience

Non-accident-experience Accident-experience
t p

Mean (SD) Mean (SD)

Sleep hour 392.29 (57.10) 401.87 (68.47) -1.86 0.06 

Awakening after daytime work 2.33 (0.98) 2.46 (0.89) -1.61 0.11

Awakening after nighttime work 2.59 (1.07) 2.83 (1.01) -2.78 0.01

Hypnotic frequency 1.45 (0.89) 1.60 (0.84) -2.14 0.03

Sleep Habit 2.53 (0.68) 2.59 (0.70) -1.14 0.25 

Depth of sleep 2.69 (1.08) 2.74 (1.06) -0.50 0.62 

Lack of sleep 2.55 (1.11) 2.46 (1.07) 1.07 0.28 

Quality of sleep 3.27 (1.10) 3.23 (1.11) 0.39 0.70 

Early awakening 2.48 (1.19) 2.58 (1.17) -0.99 0.32 

Sleepiness 2.94 (1.06) 3.06 (1.11) -1.37 0.17 

Snoring 2.26 (1.18) 2.34 (1.12) -0.94 0.35 

Sleep apnea 1.49 (0.91) 1.69 (1.04) -2.58 0.01 

Re-sleep latency 2.55 (1.16) 2.68 (1.17) -1.43 0.15 

Table 6. Logistic regression by general characteristics

reference group Regression coefficient Standard error Odds ratio 95% Confidence interval

Job duration* -0.001 0.04 0.999 0.992~1.007

Single -0.287 0.776 0.751 0.164~3.437

1 crewman riding 0.700 0.513 2.014 0.738~5.501

Accident-experience 1.6151 0.504 5.030 1.872~13.516

Age* 0.092 0.039 1.096 1.016~1.182

* Job duration과 Age는연속변수임.



이외에 통계적으로유의한 변수는 없었다.

고 찰

본 연구에 참가한 대상자들의 연령분포는 3 0대가 전체

5 2 . 4 %로, 지하철 근로자를 대상으로 한 최숙경 등

( 2 0 0 3 )과 손종렬 등( 2 0 0 3 )의 연구에서 3 0대가 각각

6 2 . 2 %와 5 0 . 2 %로 가장 많이 분포된 것과 같은 결과이

다. 결혼상태는 기혼이 미혼보다 많았는데, 남성 지하철

근로자들을 대상으로 한 최숙경 등( 2 0 0 3 )의 연구와 동일

한 결과이다. 지하철 운행 기간은 1 0년 이상 된 기관사가

4 0 . 3 %로 가장 많았으며, 이러한 결과에서 류승호( 1 9 9 8 )

와 마찬가지로 장기 근속자가 많은 것을 알 수 있다. 한

편 연령, 결혼상태, 근무형태, 운행기간, 교대형태는 운

행 중 사고경험 유무에 상관없이 비슷한 것으로 나타났

다. 따라서 인구사회학적 변인은 다른 연구와 비슷한 분

포를 보였으므로 표집의 편차는 적을 것으로 보인다. 

지하철 기관사들은 적어도 조사 대상자 2명 중 1명은

운행 중 사고를 경험하고 있는 것으로 나타났는데, 이들

은 일반인에 비해서 외상적 스트레스 사건에 노출될 기회

가 많으므로 이와 관련된 정신적 후유증에 시달릴 가능성

도 높다. 기존의 역학 연구(민성길, 2002)를 살펴보면

재난을 당한 사람들 중 유병률이 5~75%, 일반 인구의

유병률이 1 ~ 3 %이다. 이것과 비교해 볼 때, 조사에 참여

한 지하철 기관사 중 PTSD 유소견자는 재난을 당한 사

람들의 유병률과 비슷한 수준이지만, 일반 인구에 비해서

높다고 할 수 있다. 

운행 중 사고경험이 있는 기관사의 6 . 1 %가 공황 장애

유소견자였고, 일부 공황 증상을 나타낸 기관사도

1 0 . 7 %이었다. 이는 일반인구에서 공황 장애의 1년 유병

률 2.3%, 평생 유병률 3 . 5 %인 것에 비해서(Kessler 등,

1994, 김정범, 2004에서 재인용) 매우 높은 수준이다. 

또한 운행 중 사고경험은 정신적인 건강을 위협할 뿐

아니라 업무 효율성을 떨어뜨리게 되어, 승객의 안전까지

위협할 수 있으므로 기관사의 정신건강에 대한 관리가 중

요하다. 

선진국에서는 지하철 기관사나 대형 참사현장에 투입된

구조요원 등 재난이나 사고에 노출되기 쉬운 직종에 대해

적절한 휴식과 스트레스 관리 프로그램이 필요하다는 주

장(Mitchell, 1998)이 설득력을 얻으면서 심리적 지지

프로그램인 위기상황 스트레스관리(Critical Incident

Stress Management, 이하 C I S M )가 널리 보급되고

있다. 그러나 우리나라의 실정은 상사의 개인적 배려에

따라 위로차원에서 임기응변적이고 비구조적, 비전문적인

접근에 그치고 있다. 보다 활발한 실태 조사와 더불어 조

사 결과를 바탕으로 한 프로그램 개발 및 보급에 관심을

기울여야 한다. 

본 연구의 제한점을 중심으로 향후 연구를 위한 제언을

하면 다음과 같다. 첫째, 기관사가 운행 중 경험할 수 있

는 사고의 종류에는 P U T와 기계고장, 화재, 승객들과의

마찰, 연착 등으로 다양하고, 그에 따른 정신적 후유증에

도 차이가 있을 수 있다. 그러나 사고 종류와 관련된 문

항에서 누락이 많았고, 결과를 신뢰하기 힘들어 사고 종

류를 구분하지 않았다. 향후 연구에서는 양적 연구의 한

계를 보완한 질적 연구를 통한 심도 깊은 조사가 이루어

져야 할 것이다. 둘째, 전체 기관사 수에 비해서 표본이

적은 것은 아니지만, 표본 추출 과정상에서 편중되었을

가능성이 있어 일반화에 어려움이 있다. 기관사의 정신건

강 문제를 좀더 정확하게 파악하기 위해 전수 조사가 이

루어지거나 사상 사고경험자 전수를 대상으로 조사하는

것이 필요하겠다. 셋째, 정신건강에 영향을 미치는 생활

습관이나 인구사회학적 특성과 같은 다양한 변인을 포함

하지 못하였기 때문에, 스트레스 상황이 P T S D나 공황

장애로 발병하게 되는 결정적 요인을 파악하기 위해 다차

원적인 후속 연구가 필요하다. 마지막으로 외국의 연구에

서는 운행 중 사고 발생 후 최소 수 시간에서 수주 이내

에 조사가 이루어지고, 1개월, 1~3년 후까지 장기적인

추적조사가 이루어지고 있다(Cothereau et al, 2004).

본 연구도 회상적, 횡단적이라는 한계를 지니고 있기 때

문에, 사고 직후 발생할 수 있는 급성 스트레스 반응으로

부터 장기적인 영향을 파악하고, 각 시기별로 적절히 개

입할 수 있는 추적 연구가 필요하다. 

요 약

목적: 본 연구는 지하철 운행 중 사고경험이 있는 기관

사의 P T S D와 공황 장애 유소견자의 분포를 알아보고자

하였다. 또한 운행 중 사고경험이 있는 기관사와 사고경

험이 없는 기관사와의 공황 장애의 차이를 알아보고, 더

불어 스트레스 수준과 업무 관련 증상 및 수면 건강의 차

이를 알아보고자 실시되었다. 

방법: 2004년 4월~ 5월 수도권 지하철 기관사 6 2 8명을

대상으로 스트레스 증상 수준, 수면 건강, 공황 장애, 임

상가를 위한 PTSD 설문지 등을 이용하여 정신건강 상태

를 조사하였다. 

결과: 운행 중 사고경험이 있는 기관사의 PTSD 유소

견자 비율이 일반인구에 나타나는 PTSD 유병률에 비해

서 높았으며, 공황 장애와 공병도 높은 것으로 나타났다.

또한 사고경험이 있는 기관사는 없는 기관사에 비해서 공

황 장애 유소견자의 비율이 높으며, 스트레스 증상과 그

하위척도인 우울 증상과 분노 증상도 높은 것으로 나타났

다. 뿐만 아니라 근무 관련 증상으로는 일에 대한 의욕

42

대한산업의학회지 제 17 권 제 1 호 2005년



43

우종민 등·지하철 기관사의 운행 중 사고경험에 따른 정신건강의 차이

저하와 집중력이 저하되어 실수가 많은 것으로 나타났다.

일부 수면 건강도 사고경험이 있는 기관사가 없는 기관사

에 비해서 좋지 않은 것으로 나타났다. 

결론: 운행 중 사고경험은 정신적인 건강을 위협할 뿐

만 아니라 업무 효율성도 떨어뜨리게 된다. 따라서 이러

한 스트레스의 악영향을 없애기 위해서 사고와 연관되어

나타나는 심리적인 반응 및 증상을 이해하고 외상후 스트

레스 장애 및 공황 장애와 같은 후유증을 치료하는 프로

그램을 개발하고 활용해야 한다. 
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