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서 론

화재 진압, 구조, 구급 업무를 수행하는 현장직 소방공

무원은 교대 근무로 인하여 삶의 질이 떨어지고1) 많은

사고 경험으로 인하여 외상후 스트레스 장애의 위험이

높다2). 그리고 응급 상황에 직면하게 되어 심장 질환의

위험이 증가할 뿐만 아니라3) 물리적인 요구도가 높아 근

골격계 증상이 증가한다4). 

직무요구, 직무자율, 보상부적절, 낮은 사회적지지 등

과 같은 사회심리적 작업 환경이 우울증의 발생과 관련이

있는 것으로 지속적으로 보고되고 있다5). 우울증은 자살의

가장 큰 원인으로 알려져 있고6), 우리나라의 자살율은 10

만명당 21.5명으로 경제협력개발기구 가입국 중 가장 높

아 자살이 사회적 문제가 되고 있다. 소방공무원의 정확한

우울증 유병률은 연구된 바가 없지만 미국의 소방공무원에

대한 사망 원인에 대한 연구에서 다른 원인에 비해 자살은

낮은 비율을 차지하고 있고, 사망 위험은 일반 인구에 비

해 높지 않았다7). 하지만 소방공무원의 자살은 지속적으로
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Relationship between Job Stress and Depressive Symptoms among Field Firefighters 
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Objectives: To investigate the relationship between job stress and depressive symptoms among field
firefighters. 

Methods: We carried out a survey of 17,457 field firefighters using the KOSS-24 (Korean
Occupational Stress Scales-24) and CES-D (Center for Epidemiological Studies-Depression Scale). 

Results: The mean CES-D score was 12.2±9.6 and 19.2% of subjects had depressive symptoms. Job
insecurity (OR=2.70, 95% CI=2.45~2.98) and lack of reward (OR=2.41, 95% CI=2.18~2.65), occupa-
tional climate (OR=2.38, 95% CI=2.15~2.63) were strongly associated with depressive symptoms. Job
demand (OR=1.89, 95% CI=1.69~2.10), insufficient job control (OR=1.14, 95% CI=1.03~1.25), inter-
personal conflict (OR=2.05, 95% CI=1.87~2.26) and organizational system (OR=1.83, 95%
CI=1.66~2.02) were also significantly associated with depressive symptoms. Alcohol dependence had a
stronger association than with normal subjects (OR=2.39, 95% CI=2.07~2.77).

Conclusions: In field firefighters, job stress factors and alcohol dependence were associated with
depressive symptoms. An intervention to reduce job stress and alcohol among field firefighters is needed
to reduce depression in this population. 
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발생하고 있어 이에 대한 대책이 마련되고 있다.

소방공무원은 위험하고 응급을 요하는 상황으로 인해

직무 스트레스에 직면하게 되고 이 외에도 직장의 부실한

관리, 직장 및 사회의 지지 부족, 대인관계 갈등 등에 의

해 구조적인 스트레스를 받는다8). 이런 직무 특성으로 인

하여 직무 스트레스가 높은 것으로 알려진 소방공무원에

서 우울증의 위험이 보고되었고9), 직무 스트레스와 우울

증상과의 관련성이 일관되게 나타나고 있다10,11).

국내에서는 소방공무원의 직무 스트레스와 관련하여 사

회심리적 건강, 다면적 인성검사, 피로와 수면영향 그리

고 삶의 질의 관련성에 대한 연구가 보고되었다12-15). 이와

같이 소방공무원에 대한 연구가 지속적으로 이루어지고

있지만 일부 지역의 소방공무원에 국한된 연구가 대부분

이며 전체 소방공무원을 포괄하는 연구는 이루어지지 않

아 대표성이 떨어질 수 있다. 또한 현장직과 사무직 소방

공무원의 이질적인 근무 형태와 근무 내용에도 불구하고

소방공무원으로 함께 연구되어 결과의 신뢰성이 떨어질

수 있다. 따라서 본 연구는 우울증을 예방하고 개선하기

위해 전체 현장직 소방공무원을 대상으로 우울 증상에 영

향을 미치는 요인을 파악하고, 직무 스트레스와 우울 증

상의 실태와 그 관련성을 알아보고자 한다.

대상 및 방법

1. 연구 대상

2008년 5월에 부천지역 소방관서를 대상으로 예비조사

를 실시한 후 2008년 6월에 전국 소방관서에 근무하는

소방공무원을 대상으로 하는 자기기입식 설문지를 우편으

로 각 소방서에 배포하여 9월까지 수거하였다. 2008년 1

월 1일 현재, 현직 소방공무원 27,895명을 대상으로 설

문조사를 실시하였고 조사대상인 현장직 소방공무원은

20,905명이었다. 이 중 19,208명이 설문에 응답하였으

며 응답이 부실한 1,751명을 제외한 현장직 소방공무원

17,457명을 대상으로 하였다. 응답률은 83.5%이었다.

2. 연구 방법

일반적 특성, 건강행태, 과거질병력, 근골격계 증상,

직무관련 특성, 직무 스트레스 요인, 우울 증상 등으로

구성된 구조화된 설문지를 사용하였다. 연령은 30세 미

만, 30대, 40대, 50대 이상으로 분류하였고, 결혼 상태

는 기혼과 미혼으로 분류하였으며, 학력은 고졸 이하와

대졸 이상으로 분류하였다. 

건강 행태는 운동량, 흡연력, 알코올사용장애로 구성되

었다. 운동량은 1주일의 운동 횟수를 조사하여 주 1회 이

하, 주 2회, 주 3회 이상으로 나누었다. 흡연력은 현재

흡연자, 과거 흡연자, 비흡연자로 분류하고, 흡연량을 갑

년(pack-years)으로 계산하였다. 문제 음주는 자기보고

용 알코올남용 및 의존 평가척도인 세계보건기구(World

Health Organization, WHO)에서 개발한 알코올사용

장애검사(Alcohol Use Disorder Identification Test,

AUDIT) 도구를 번역한 설문지16)를 사용하여 측정하였

다. 이 도구는 0점에서 최대 40점의 점수 중에서 7점 이

하는 문제없음, 8점 이상은 문제음주, 13점 이상은 알코

올남용 그리고 20점 이상은 알코올의존으로 평가하게 된

다. 본 연구에서는 위의 절단점을 기준으로 알코올사용장

애 유형을 4개의 범주로 나누었다.

과거질병력은 국민건강영양조사 제 4기 건강설문 조사

표의 설문 내용 중 암, 순환기계, 호흡기계, 내분비 대사

성, 소화기계 그리고 기타 질환의 유병 여부에 대한 내용

만 발췌하여 조사하였다. 

근골격계 증상은 근골격계 부담작업 유해요인조사지침

(KOSHA Code H30-2003)17)을 통해 신체 부위를 목,

어깨, 팔/팔꿈치, 손/손가락/손목, 허리, 다리/발 등 6개

로 나누어 작업과 관련하여 통증이나 불편감을 느낀 적이

있는지를 조사하였다. 근골격계 증상자는 미국 산업안전

보건연구원(National Institute for Occupational

Safety and Health, NIOSH)의 기준에 따라 통증기간

이 1주일 이상이거나 통증의 빈도가 1달에 1회 이상이면

서 신체 어느 한 부위라도 중간 정도의 통증을 호소하는

경우로 정의하였다. 

직무관련 특성은 업무 수행 기간, 직급, 주 업무내용,

작업 중 사고 경험을 조사하였다. 직급은 소방사, 소방

교, 소방장 그리고 간부인 소방위 이상으로, 주 업무내용

은 화재진압, 구조, 구급 업무로 분류하였다. 업무 수행

기간은 5년 이하, 5년부터 15년 이하, 15년 초과로 나누

었고 작업 중 사고 경험은 지난 1년간 작업과 관련하여

발생한 사고 유무로 분류하였다.

직무 스트레스는 한국인 직무 스트레스 척도 단축형

(Korean Occupational Stress Scales-24, KOSS-

24)18)를 사용하여 측정하였다. KOSS-24는 직무 스트레

스 요인을 직무요구, 직무자율, 관계갈등, 직무불안정,

조직체계, 보상부적절, 직장문화 등의 7개의 요인으로 나

누어 평가할 수 있다. 본 연구에서는 KOSS-24의 7개의

세부요인과 총점에 대한 50 분위수 참고치를 기준으로,

스트레스 요인별로 스트레스가 높은 군과 낮은 군으로 나

누어 분석하였다. KOSS-24는 12,681명을 대상으로 직

무스트레스 점수를 산출하여 성별에 따라 7개 세부요인의

점수를 평가할 수 있는 참고치를 제시하고 있다. 이 참고

치는 하위 25%, 하위 50%, 상위 50%, 상위 25%로 나

누어져 있어 대상 집단의 직무스트레스 수준이 어느 정도



수준에 있는지를 알 수 있다. 

우울 증상은 미국 정신보건연구원(National Institute

of Mental Health, NIMH)에 의해 1971년에 개발된

20개의 문항으로 구성된 자기보고형 우울 척도인 CES-

D(Center for Epidemiological Studies-Depression

Scale)을 한국어로 번역한 설문지19)를 사용하여 측정하였

다. 미국 소방공무원을 대상으로 하여 CES-D의 타당성

에 대한 연구에서 22점에서 높은 타당도를 보였다20). 그

리고 한국인을 대상으로 지역사회의 우울증 유병자를 선

별하기 위한 절단점으로 제안된 21점을 절단점19)으로 하

여 절단점 이상을 우울 증상자로 분류하였다. 

3. 통계 분석

우울 증상의 유무에 따라 일반적 특성, 건강행태, 과거

질병력, 근골격계 증상, 그리고 직무관련 특성의 차이를

카이제곱 검정을 이용하여 확인하였다. 

일반적 특성, 건강행태, 과거질병력, 근골격계 증상,

그리고 직무관련 특성에 대한 분석 결과 유의한 차이를

보이는 변수들만을 이용하여 우울 증상과의 단변량 로지

스틱 회귀분석을 실시하고 직무 스트레스 총점을 포함하

여 다변량 로지스틱 회귀분석을 실시하였다. 우울 증상에

따라 각 직무 스트레스 요인에 대한 단변량 로지스틱 회

귀분석을 실시하였고 유의한 변수들을 보정하여 각 직무

스트레스 요인들과 우울 증상 유무와의 다변량 로지스틱

회귀분석을 실시하였다. 

신뢰수준은 95%, 통계적 유의수준은 0.05로 하였다.

통계 분석은 Version 18.0 SPSS 통계프로그램(SPSS

Inc., USA)을 이용하였다.

결 과

1. 연구 대상자의 우울 증상 실태

전체 대상자의 우울 점수(CES-D)는 12.2±9.6점이고

우울 증상이 있는 대상은 연구대상 현장직 소방공무원

17,457명 중 3,345명(19.2%)이었다. CES-D의 내적

신뢰도 계수(Cronbach’s α)는 0.878 이었다.

2. 연구 대상자의 일반적 특성별 우울증상 분포

대상자는 남성이 95.6%로 대부분을 차지하였고 남성

중 18.9%, 여성 중 24.2%가 우울 증상자로 유의한 차

이를 보였다(p<0.001). 평균 연령은 38.6±7.2세로 40

세 이상 50세 미만인 연령대에서 다른 연령대에 비해 우

울 증상자 비율이 유의하게 높았고(p=0.03), 결혼한 상

태인 군이 그렇지 않은 군에 비해 우울 증상자 비율이 낮

았고, 학력이 대학 졸업 이상인 군이 고등학교 졸업 이하

의 학력을 가진 군에 비해 유의하게 우울 증상자 비율이

높았다(p<0.001, Table 1).  

3. 건강 행태, 과거질병력 및 근골격계 증상

대상의 44.5%가 일주일에 3회 이상 운동을 하였고,

일주일동안 운동 횟수가 낮은 군의 우울 증상자 비율이

다른 군에 비하여 높았다(p<0.001). 대상자의 흡연율은

38.4%이었고 비흡연자가 흡연자와 금연자에 비해 우울

증상자 비율이 낮았으나 유의하지 않았고(p=0.23), 흡연

량에서도 유의한 차이를 보이지 않았으나 흡연량이 높아

질수록 우울 증상자 비율이 높아지는 경향을 보였다

(p=0.10). 음주와 관련하여 문제 음주 이상 비율이 절반

이상을 차지했고(55.8%), 정상자와 문제 음주자 사이에

는 우울 증상자의 비율이 비슷하였으나 알코올 의존도가

높을수록 우울 증상자가 유의하게 증가하였다(p<0.001). 

과거질병력이 있는 대상자는 37.4%이었고, 과거질병

력이 있는 군이 없는 군보다 유의하게 높은 우울 증상자

비율을 보였다(<0.001). 근골격계 증상을 호소한 대상자

는 28.9%로 증상이 있는 군이 무증상자 군에 비해 유의

하게 우울 증상자 비율이 높았다(p<0.001, Table 1).

4. 직무관련 특성

평균 근무기간은 11.3±6.8년이고 근무기간이 짧을수

록 우울 증상자 비율이 높았으나 통계적으로 유의하지 않

았다. 간부 직급인 소방위 이상의 우울 증상자가 14.9%

로 다른 직급에 비해 4-5% 정도 우울 증상자가 유의하게

많았으나(p<0.001), 소방장, 소방교, 소방사 사이에서는

큰 차이를 보이지 않았다. 업무내용으로 분류하였을 때

구조대원에서 우울 증상자의 비율이 21.6%로 가장 높았

고, 화재진압대원(19.4%), 구급대원(12.8%) 순으로 낮

았으며 유의한 차이를 보였다(p<0.001). 업무와 관련하

여 사고를 경험한 대상자는 12.6%였으며 사고를 경험한

군이 경험하지 않은 군에 비해 유의하게 높은 우울 증상

자 비율을 보였다(p<0.001, Table 1).

5. 직무 스트레스 점수 및 직무 스트레스와 우울

증상의 관련성

대상자 중 남성은 직무요구 요인의 점수가 50.1점의

참고치를 기준으로 했을 때 상위 50%에 해당되었다. 직

무자율, 관계갈등, 조직체계, 직장문화 요인 그리고 총점

이 상위 50%에 해당되었으며 직무불안정, 보상부적절 요
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Table 1. General characteristics, health behavior, alcohol use disorder, past medical history, musculoskeletal symptom, work charac-
teristics and injury experience of study subjects  

Depressive symptom N(%)
Variables N %

Negative Positive p-value

Sex <0.001
Male 16,694 95.6 13534(81.1) 3160(18.9)
Female 763 4.4 578(75.8) 185(24.2)

Age (years) 0.03
<30 2028 11.6 1661(81.9) 367(18.1)
30-39 7723 44.2 6257(81.0) 1466(19.0)
40-49 6245 35.8 4964(79.5) 1281(20.5)
≥50 1461 8.4 1230(84.2) 231(15.8)

Marital status <0.001
Married 14014 80.4 11401(81.4) 2613(18.6)
Single 3421 19.6 2696(78.8) 725(21.2)

Education <0.001
Middle or high school 6964 39.9 5729(82.3) 1235(17.7)
University 10493 60.1 8383(79.9) 2110(20.1)

Exercise (per week) <0.001
≤1 5395 31.5 4109(76.2) 1286(23.8)
2 4118 24.0 3344(81.2) 774(18.8)
≥3 7636 44.5 6435(84.3) 1201(15.7)

Smoking state 0.23
Non-smoker 8954 53.7 7306(81.6) 1648(18.4)
Ex-smoker 1320 7.9 1063(80.5) 257(19.5)
Smoker 6402 38.4 5157(80.6) 1245(19.4)

Smoking history (Pack-years) 0.10
0 8954 58.0 7306(81.6) 1648(18.4)
>0, <10 3159 20.4 2556(80.9) 603(19.1)
≥10 3331 21.6 2662(79.9) 669(20.1)

AUDIT* <0.001
Normal 7884 45.2 6580(83.5) 1304(16.5)
Problem drinking 4045 23.2 3378(83.5) 667(16.5)
Alcohol abuse 3745 21.4 2988(79.8) 757(20.2)
Alcohol dependence 1783 10.2 1166(65.4) 617(34.6)

Past medical history <0.001
No 7580 62.6 6291(83.0) 1289(17.0)
Yes 4521 37.4 3556(78.7) 965(21.3)

Musculoskeletal symptom <0.001
Negative 12408 71.1 10358(83.5) 2050(16.5)
Positive 5079 28.9 3754(74.4) 1295(25.6)

Working period 0.17
≤5 6030 34.5 4831(80.1) 1199(19.9)
5~15 6785 38.9 5497(81.0) 1288(19.0)
>15 4642 26.6 3784(81.5) 858(18.5)

Job class <0.001
Firefighter 4571 26.2 3680(80.5) 891(19.5)
Senior fire sergent 6070 34.8 4905(80.8) 1165(19.2)
Fire sergent 5412 31.1 4329(80.0) 1083(20.0)
Fire lieutenant or higher 1380 7.9 1175(85.1) 205(14.9)

Task <0.001
Firefighting 11092 63.5 8941(80.6) 2151(19.4)
Rescue 4315 24.7 3383(78.4) 932(21.6)
Emergency medical service 2050 11.8 1788(87.2) 262(12.8)

Injury experience <0.001
No 15263 87.4 12556(82.3) 2707(17.7)
Yes 2194 12.6 1556(70.9) 638(29.1)

*: Alcohol Use Disorder Identification Test. 



인이 하위 50%에 해당되었다. 여성은 직무요구, 관계 갈

등, 조직체계, 직장문화 요인 그리고 총점이 상위 50%에

해당되었고, 직무자율성이 하위 25%, 보상부적절이 하위

50%에 해당되었다(Table 2). 각 세부요인의 내적 신뢰

도 계수는 직무자율과 직무 불안정이 각각 0.559, 0.582

로 가장 낮았고 나머지 요인들은 0.6 이상이었으며 조직

체계가 0.770으로 가장 높았다. 설문 전체의 내적 신뢰

도 계수는 0.795 이었다.

직무 스트레스 요인의 참고치를 기준으로 낮은 군과 높

은 군으로 나누었을 때, 직무 스트레스가 높은 군의 세부

요인에 따라 최소 20.2%, 최대 32.7%가 우울 증상자로

분류되었다. 높은 직무 스트레스를 보인 대상자는 직무요

구에서 가장 많았고(63.6%), 직무 불안정과 보상 부적절

에서 가장 적었다(27.5%). 하지만 직무 불안정이 높은
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Table 2. Job stress score and including group for referent values of male and female 

Sex

Male Female

Mean (SD) Reference* Group� Mean (SD) Reference* Group�

Job demand 55.6(15.8) 50.1 3rd 61.9(17.1) 58.4 3rd
Insufficient job control 52.8(14.7) 50.1 3rd 48.8(13.8) 58.4 1st
Interpersonal conflict 40.4(14.5) 33.4 3rd 40.0(15.3) 33.4 3rd
Job insecurity 48.2(18.2) 50.1 2nd 43.2(17.8) 33.4 3rd
Organizational system 55.8(16.7) 50.1 3rd 56.0(15.8) 50.1 3rd
Lack of reward 50.2(16.6) 55.6 2nd 51.9(16.2) 55.6 2nd
Occupational climate 47.4(16.1) 41.7 3rd 49.7(17.1) 41.7 3rd
Total job stress 52.1(09.6) 48.5 3rd 52.3(09.4) 50.1 3rd

*: Mean of job stress score for 12,681 Korean workers18), �: Classification by classification reference values of occupational stress
from 12,681 Korean workers18): 1st quartile(<25% of reference value by sex), 2nd quartile(25-<50%), 3rd quartile(50-<75%) and 4th
qualtile(≥75%), see Methods section for details about reference values.

Table 3. Relationship between job stress and depressive symptom 

Job stress N %
Depressive symptom N(%)

Negative Positive p-value 

Job demand <0.001
Low risk 6080 36.4 5342(87.9) 738(12.1)
High risk 10614 63.6 8192(77.2) 2422(22.8)

Insufficient job control <0.001
Low risk 9048 54.2 7434(82.2) 1614(17.8)
High risk 7646 45.8 6100(79.8) 1546(20.2)

Interpersonal conflict <0.001
Low risk 9950 59.6 8564(86.1) 1386(13.9)
High risk 6744 40.4 4970(73.7) 1774(26.3)

Job insecurity <0.001
Low risk 12109 72.5 10450(86.3) 1659(13.7)
High risk 4585 27.5 3084(67.3) 1501(32.7)

Organizational system <0.001
Low risk 7979 47.8 6918(86.7) 1061(13.3)
High risk 8715 52.2 6616(75.9) 2099(24.1)

Lack of reward <0.001
Low risk 12102 72.5 10354(85.6) 1748(14.4)
High risk 4592 27.5 3180(69.3) 1412(30.7)

Occupational climate <0.001
Low risk 8151 48.8 7239(88.8) 912(11.2)
High risk 8543 51.2 6295(73.7) 2248(26.3)

Total job stress <0.001
Low risk 6022 36.1 5547(92.1) 475(07.9)
High risk 10672 63.9 7987(74.8) 2685(25.2)
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군에서 우울 증상자가 32.7%로 가장 많았다. 총점을 포

함한 각 직무 스트레스 요인들은 우울 증상과 유의한 관

련성을 보였다(Table 3). 

6. 우울 증상에 영향을 미치는 요인들의 로지스틱

회귀분석

우울 증상과 유의한 관련성을 보인 변수들 중 연령과

직급의 피어슨 상관계수가 0.74로 다중공선성이 의심되

었다. 직급이 연령보다 우울 증상과 더 유의한 결과를 보

였기 때문에 연령을 제거하고 직급만을 독립 변수에 포함

시켰다. 이 외에 연령과 결혼 상태, 직급과 결혼 상태의

피어슨 상관계수가 0.45, 0.46으로 비교적 높았으나 다

중공선성을 의심할 정도는 아니었다.

우울 증상과 유의한 관련성을 보인 변수들과 직무스트

레스의 영향력을 알아보기 위해 다변량 로지스틱 회귀분

석을 실시한 결과, 직무 스트레스 총점이 높은 군에서 우

울 증상과 가장 높은 관련성을 보였고(OR=3.22, 95%

CI=2.85-3.64), 알코올 의존성을 보인 군에서 유의하게

높은 관련성을 보였다(OR=2.39, 95% CI=2.07~2.77).

그리고 성별(OR=1.45, 95% CI=1.16~1.82), 결혼 여부

(OR=1.30, 95% CI=1.14~1.49), 일주일에 1회 이하의

운동(OR=1.45, 95% CI=1.30~1.61), 알코올 남용

(OR=1.26, 95% CI=1.11~1.43), 근골격계 증상

(OR=1.33, 95% CI=1.20~1.48), 화재진압(OR=1.49,

95% CI=1.25~1.77), 구조 업무(OR=1.45, 95%

CI=1.19~1.76), 사고 경험(OR=1.48, 95% CI=1.30~

1.68)이 유의한 관련성을 보였다(Table 4).

7. 직무 스트레스와 우울 증상의 단변량 및 다변량

로지스틱 회귀분석

직무 스트레스와 우울 증상의 단변량 로지스틱 회귀분

석에서 비차비(Odds ratio, OR)와 95% 신뢰구간

(Confidence interval, CI)을 구하였다. 직무요구

(OR=2.14, 95% CI=1.96~2.34), 직무자율(OR=1.17,

95% CI=1.08~1.26), 관계갈등(OR=2.21, 95% CI=2.04

~2.39), 직무불안정(OR=3.07, 95% CI=2.83~3.32),

조직체계(OR=2.07, 95% CI=1.91~2.24), 보상부적절

(OR=2.63, 95% CI=2.43~2.85), 직장문화(OR=2.84,

김태우 등∙현장직 소방공무원에서 직무 스트레스와 우울 증상의 관련성

Table 4. Univariate and multivariate logistic regression analyses of factors affecting depressive symptom 

Variables
Univariate Multivariate*

OR� 95% CI� OR� 95% CI�

Sex (female/male) 1.37 1.16-1.63 1.45 1.16-1.82
Marital status (single/married) 1.17 1.07-1.29 1.30 1.14-1.49
Education (middle or high school/University) 1.17 1.08-1.26 1.08 0.97-1.20
Exercise (per week)

≤1 1.68 1.54-1.83 1.45 1.30-1.61
2 1.24 1.12-1.37 1.12 0.98-1.26
≥3 1.00 1.00

AUDIT§

Normal 1.00 1.00
Problem drinking 1.00 0.90-1.10 1.07 0.95-1.22
Alcohol abuse 1.28 1.16-1.41 1.26 1.11-1.43
Alcohol dependence 2.67 2.38-2.99 2.39 2.07-2.77

Past medical history (no/yes) 1.35 1.23-1.47 1.06 0.96-1.18
Musculoskeletal symptom (negative/positive) 1.74 1.61-1.89 1.33 1.20-1.48
Job class

Firefighter 1.39 1.18-1.64 0.86 0.68-1.08
Senior fire sergent 1.36 1.16-1.60 0.90 0.73-1.10
Fire sergent 1.43 1.22-1.69 1.10 0.89-1.35
Fire lieutenant or higher 1 1.00

Task
Firefighting 1.64 1.43-1.89 1.49 1.25-1.77
Rescue 1.88 1.62-2.18 1.45 1.19-1.76
Emergency medical service 1.00 1.00

Injury experience (no/yes) 1.90 1.72-2.10 1.48 1.30-1.68
Total job stress (low risk/high risk) 3.92 3.54-4.35 3.22 2.85-3.64

*: adjusted by sex, age, marital status, education, exercise, AUDIT, past medical history, musculoskeletal symptom, job class, task
and injury experience, �: Odds ratio, �: Confidence interval, §: Alcohol Use Disorder Identification Test. 



95% CI=2.61~3.08)의 모든 요인에서 유의한 관련성을

보였다. 직무자율이 가장 낮은, 직무 불안정이 가장 높은

관련성을 보였다.

우울 증상과 유의한 관련성을 보인 성별, 결혼 상태, 학

력, 주 운동 횟수, 문제 음주, 과거질병력, 근골격계 증

상, 직급, 주 업무내용, 작업 중 사고 경험을 보정한 다변

량 로지스틱 회귀분석을 실시하였다. 직무요구(OR=1.89,

95% CI=1.69~2.10), 직무자율(OR=1.14, 95% CI=

1.03~1.25), 관계갈등(OR=2.05, 95% CI=1.87~

2.26), 직무불안정(OR=2.70, 95% CI=2.45~2.98), 조

직체계(OR=1.83, 95% CI=1.66~2.02), 보상부적절

(OR=2.41, 95% CI=2.18~2.65), 직장문화(OR=2.38,

95% CI=2.15~2.63)의 모든 요인에서 유의한 관련성을

보였다(Table 5).

고 찰

현장직 소방공무원의 직무 스트레스 수준은 국내 근로

자의 참고치와 비교했을 때 남성의 경우 직무불안정과 보

상부적절 요인에서 낮은 수준이었으나, 이외의 요인에서

는 높은 수준임을 알 수 있었다. 현장직 여성 소방공무원

의 직무 스트레스 수준은 직무자율과 보상부적절 영역에

서 낮은 수준이었으나 다른 요인에서는 높은 수준을 보였

다. 그리고 현장직 소방공무원의 19.2%가 우울 증상을

나타냈는데, 이는 일반 인구 집단의 18.1%21)나 일부 직

장인의 15.5%22)보다 다소 높은 수준이었지만, 임상간호

사에서의 41.7%보다는 매우 낮은 수준이었다23). 소방공

무원에서의 우울증이 우려할 만한 수준은 아닐지라도 잠

재적인 위험성이 있을 수 있다. 

현장직 소방공무원에서 모든 직무 스트레스 하부 요인

들이 우울 증상과 유의한 관련성을 보였다. 특히 직무 스

트레스 요인 중 직무불안정이 가장 큰 관련성을 보였는데

직무불안정의 스트레스 점수는 남성에서는 국내근로자의

참고치보다 낮고, 여성에서는 참고치보다 높았다. 그리고

직무 불안정의 고위험군이 직무 스트레스 세부요인 중에

서 가장 적었지만 우울 증상과의 관련성은 가장 높았다.

직무불안정은 심각한 우울증을 유발할 수 있고24), 항우울

제 복용의 예측 요인인 것으로 보고되었다25). 또한 사무

직에서 직무 불안정과 우울 증상과의 관련성이 여러 연구

에서 보고되고 있다26-27). 이런 연구 결과들은 이 연구 결

과와 일치한다. 하지만 국내에서 공무원은 직무불안정이

높다고 보기 힘들기 때문에 실제로 소방공무원의 직무가

불안정하다고 보기는 힘들다. 이 연구에서 직무불안정 고

위험군은 27.5%로 잦은 구조조정으로 85.7%가 직무불
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Table 5. Univariate and multivariate logistic regression analyses of job stress factors for depressive symptom

Variables Univariate Multivariate*

OR� 95% CI� OR� 95% CI�

Job demand
Low risk 1.00 1.00
High risk 2.14 1.96-2.34 1.89 1.69-2.10

Insufficient job control
Low risk 1.00 1.00
High risk 1.17 1.08-1.26 1.14 1.03-1.25

Interpersonal conflict
Low risk 1.00 1.00
High risk 2.21 2.04-2.39 2.05 1.87-2.26

Job insecurity
Low risk 1.00 1.00
High risk 3.07 2.83-3.32 2.70 2.45-2.98

Organizational system
Low risk 1.00 1.00
High risk 2.07 1.91-2.24 1.83 1.66-2.02

Lack of reward
Low risk 1.00 1.00
High risk 2.63 2.43-2.85 2.41 2.18-2.65

Occupational climate
Low risk 1.00 1.00
High risk 2.84 2.61-3.08 2.38 2.15-2.63

*: adjusted by sex, age, marital status, education, exercise, alcohol use disorder identification test(AUDIT), past medical history,
musculoskeletal symptom, job class, task and injury experience 
�: Odds ratio, �: Confidence interval. 
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안정을 느끼는 사무직 근로자27), 일반 제조업 근로자에서

의 직무불안정 고위험군 43.5%28)와 비교했을 때 소방공

무원에서 직무불안정 고위험군의 비율은 훨씬 더 낮았다.

그러므로 현장직 소방공무원 중 특정 집단이 직무불안정

을 느끼고 우울 증상을 유발하는 것으로 생각된다. 결과

에서 기술하지는 않았으나 화재진압, 구조 업무를 담당하

는 집단의 직무불안정 고위험군은 각각 29.4%와 29.7%

로 구급 업무를 담당하는 집단의 20.9%에 비해 유의하게

많았다. 그리고 우울 증상은 사고 위험성이 높은 화재진

압대원과 구조대원이 구급 대원에 비해 유의하게 높았다.

또한 사고를 경험한 군에서 그렇지 않은 군에 비해 유의

하게 높은 우울 증상을 보였다. 이런 결과를 종합해 보았

을 때 현장직 소방공무원의 업무 특성으로 인하여 사고의

위험성이 높기 때문에 실직의 가능성이 높아 직무 불안정

이 높게 나타나고, 직무 불안정이 높은 군에서 우울 증상

이 높은 것으로 생각된다. 잠재적인 사고의 위협이 직무

불안정과 우울 증상으로 나타나는 것으로 사료된다. 

보상 부적절의 스트레스 수준은 남녀 모두 높지 않았

고, 위험군은 27.5%로 나타났다. 본 연구의 보상 부적절

의 수준은 이전 소방공무원의 직무 스트레스에 관한 연구

들의 결과와 비슷한 수준이었다12). 중장년 노동 인구를

대상으로 한 연구에서 노력에 따른 보상의 부적절이 우울

증상과 유의한 관련성을 보였다29). 또한 병원 근로자에서

보상의 부적절이 유의하게 우울 증상과 관련이 있었다30).

본 연구는 현장직 소방공무원에서 이전 연구들과 일치하

는 우울 증상과의 관련성을 확인하였다. 

본 연구에서 한국 특유의 직장에서의 집단주의적 문화,

비합리적인 의사소통 등의 직장문화는 우울 증상과 관련

이 있었다. 중소규모의 사업장을 대상으로 한 연구에서

남녀 모두에서 유의하게 우울 증상과 강한 관련성이 있었

고31), 사무직 근로자에서도 유사한 결과를 보였다27). 연구

결과에서는 나타내지 않았지만‘직장의 분위기가 권위적

이고 수직적이다’라는 질문에 그렇다 이상으로 응답한 대

상자가 약 3분의 2인데 비해 직장문화의 다른 질문에서는

절반이상이 그렇지 않다 이하로 응답하였다. 그래서 소방

공무원은 회식, 일관성 없는 업무 지시 그리고 성적 차별

보다는 경찰공무원과 유사한 상명하복의 직무 특성으로

인해 발생하는 권위적이고 수직적인 직장문화가 우울 증

상과 유의한 관련성을 보인 것으로 생각된다.

관계 갈등은 제조업 근로자에 대한 연구에서 남성에서

는 우울 증상과 유의한 관련성을 보였지만 여성에서는 관

련성을 보이지 않았고31), 다른 남성 사무직 근로자에서도

유의한 관련성을 보였다28). 일본 소방공무원의 경우 상사

나 동료 근로자와의 갈등보다는 집단 간의 갈등이나 역할

의 갈등이 우울 증상과 관련이 있었으나10) 이 연구에서는

상사나 동료와의 갈등이 우울 증상과 관련이 있었다. 이

런 결과는 소방공무원에서 직무 스트레스와 사회적 지지

가 우울의 예측 변수라는 이전의 연구32)를 지지한다. 

직무요구에 대한 고위험군이 전체 직무 스트레스 요인

중에서 가장 많았다. 직무요구는 일본 소방공무원들에서

유의한 관련성을 보여10) 우리 결과와 일치하였다. 그러나

직무자율은 이전의 소방공무원들의 연구에서는 우울 증상

과 유의한 관련성을 보이지 않았지만10,11), 이 연구에서는

유의한 관련성을 보여 차이를 보였다. 본 연구에서도 비

차비가 1.14로 다른 직무 스트레스 요인들에 비해 매우

낮았다. 사무직 근로자에서 조직체계가 우울 증상과 가장

높은 관련성을 보였다(OR=4.83, 95% CI=2.43~

9.58)28). 이 연구에서도 통계적으로 유의한 관련성을 보

였으나, 사무직 근로자보다는 낮은 수준이었다. 

직무 스트레스 이외에도 알코올 의존성과 남용, 결혼

여부, 적은 운동 횟수, 근골격계 증상, 화재진압 및 구조

업무 그리고 사고 경험과 같은 요인들이 우울 증상과 유

의한 관련성을 보였다. 특히 알코올 의존성은 직무 스트

레스 총점과 직무불안정을 제외하면 우울 증상과 가장 관

련성이 높은 변수였다. 현장직 소방공무원의 약 55%가

문제 음주 이상이고 10%가 알코올 의존성을 보여 음주에

문제를 가지고 있었다. 이미 우울증은 음주와 밀접한 관

련이 있는 것으로 알려져 있으며33) 적당한 음주는 스트레

스를 완화시켜 다량의 음주에 비해 우울증을 덜 유발시킬

수 있는 것으로 보고되고 있다34). 우리의 결과는 문제 음

주는 우울 증상과 유의한 관련성을 보이지 않았지만 알코

올 남용과 의존성으로 음주로 인한 문제가 심각해질수록

우울 증상과의 관련성이 높아지는 것으로 보아 이전의 연

구 결과를 지지한다. 또한 외상후 스트레스 장애를 겪는

경우 음주에 대한 의존도가 증가할 수 있으므로35) 음주에

대한 문제 인식과 문제 음주를 줄이려는 노력이 필요하

다. 가족으로 부터의 사회적 지지가 낮은 경우 우울 증상

의 위험성이 증가하기11) 때문에 미혼자가 기혼자에 비해

우울 증상이 높은 것으로 생각된다. 그리고 적절한 운동

은 정확한 원리는 알려져 있지 않지만 우울증과 불안 장

애와 같은 정신 장애를 개선시킬 뿐만 아니라 예방하는

효과가 있고36), 근골격계 증상으로 인한 통증이 우울 증

상을 증가시키는 것으로 보고되고 있어37) 적은 운동 횟수

와 근골격계 증상과 관련된 본 연구의 결과를 지지해 준

다. 이전의 소방공무원 연구에서 업무의 차이는 사회심리

적 건강과 우울 증상과는 유의한 관련성을 보이지 않았지

만11,12), 본 연구에서는 업무에 따른 우울 증상의 차이를

보여 이전 연구들과 차이를 보였다. 외상후 스트레스 장

애는 우울증과 관련이 있는 것으로 알려져 있지만38), 이

연구에서는 사고의 심각성을 알 수 없었기 때문에 사고

경험이 외상후 스트레스 장애를 일으켜 우울증을 유발했

다고 보기는 힘들다. 
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본 연구의 제한점은 첫째, 연구가 단면연구로 설계되었

기 때문에 직무 스트레스와 우울 증상의 관련성은 알 수

있었으나 명확한 인과 관계를 알기는 힘들었다. 향후 코

호트 연구 등을 통해 인과 관계를 밝힐 필요가 있다. 둘

째, 자기기입식 설문을 사용하여 연구가 이루어졌기 때문

에 개인의 의한 주관적인 견해가 포함되어 연구 결과에

편견이 작용했을 수 있다. 

이런 제한점이 있지만 본 연구는 전체 소방공무원을 대

상으로 실시하였고 응답율이 83.9%로 매우 높아 표본

추출을 통해 실시된 다른 유사한 연구에 비해 강점을 가

지고 있다. 또한 업무가 이질적인 사무직 소방공무원을

제외한 현장에 출동하는 현장직 소방공무원만을 대상으로

하여 현장직 소방공무원만의 특성을 파악할 수 있었다. 

결론적으로, 현장직 소방공무원에서 우울 증상은 많은

요인들과 관련이 있음을 알 수 있었다. 특히 직무불안정,

보상부적절 그리고 직장문화와 같은 직무 스트레스 요인

들과 음주는 우울 증상과 높은 관련성을 보였다. 우울증

발생에 영향을 미치는 직업적 요인들을 밝혀내기 위한 추

가적인 전향적 연구가 이루어져야 할 것이다. 그리고 우

울 증상을 줄이기 위해 직무 스트레스 요인들과 음주 습

관을 개선하려는 중재 노력이 필요하며 향후 이 중재 효

과에 대한 평가가 필요하다.  

요 약

목적: 전체 현장직 소방공무원만을 대상으로 직무 스트

레스와 우울 증상의 관련성을 알아보고자 한다.

방법: 현장직 소방공무원 17,457명을 대상으로 한국인

직무 스트레스 척도 단축형(KOSS-24)과 자기보고형 우

울 척도인 CES-D를 사용하여 설문조사를 실시하였다.

분석은 다변량 로지스틱 회귀분석을 실시하였다. 

결과: 우울 점수(CES-D)는 12.2±9.6점이고 우울 증

상이 있는 대상은 3,345명(19.2%)이었다. 직무불안정

(OR=2.70, 95% CI=2.45~2.98)과 보상부적절

(OR=2.41, 95% CI=2.18~2.65), 직장문화(OR=2.38,

95% CI=2.15~2.63)이 우울 증상과 유의하게 가장 높은

관련성을 보였고, 직무요구(OR=1.89, 95% CI=1.69~

2.10), 직무자율(OR=1.14, 95% CI=1.03~1.25), 관계

갈등(OR=2.05, 95% CI=1.87~2.26), 조직체계

(OR=1.83, 95% CI=1.66~2.02)의 모든 요인에서 유의

한 관련성을 보였다. 또한 알코올 의존자에서 우울증과

강력한 관련성을 보였다(OR=2.39, 95% CI=2.07~

2.77).

결론: 소방공무원의 우울 증상을 줄이기 위해 직무 스

트레스 요인들과 알코올 의존율을 개선하려는 중재 노력

이 필요하며 향후 이 중재 효과에 대한 평가가 필요하다.
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Kivelä SL. Musculoskeletal pains and depression in a
middle-aged Finnish population. Pain 1995;61(3):451-7.

38) Breslau N, Davis GC, Peterson EL, Schultz LR. A sec-
ond look at  comorbidity in victims of trauma: the post-
traumatic stress disorder-major depression connection.
Biol Psychiatry 2000;48:902-9.


