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Objectives: This study was conducted in order to evaluate the prevalence of posttraumatic stress disor-
der (PTSD) and related factors in male firefighters in Daegu, Korea.

Methods: A total of 1,261 firefighters from fire stations in Daegu were the subjects of this study. Each
firefighter completed a questionnaire on general and occupational matters, experience of traumatic
events, and impact of event scale (IES). The IES questionnaire was administered to subjects in order to
determine the high risk group for PTSD. We calculated the IES score and determined that an individual
was abnormal if the IES score was over 26. 

Results: The average IES score of the firefighters was 11.0±14.3, and the prevalence of high risk
firefighters with PTSD was 15.1%. It was found that 40 years of age, fire sergeant, and emergency
medical service personnel showed higher prevalence of PTSD than other groups. The most experienced
event among traumatic events was 'witness death of victims or patients'. The results of multiple logistic
regression analysis for the high risk PTSD group showed that fire sergeant (OR=2.28, 95% CI:
1.28~4.06), fire lieutenant (OR=2.47, 95% CI: 1.14~5.37), fire captain (OR=2.88, 95% CI: 1.11~7.45),
firefighting department (OR=2.04, 95% CI: 1.00~4.17), emergency medical service personnel (OR=3.68,
95% CI: 1.47~9.23), total frequency of traumatic events experienced (OR=1.01, 95% CI: 1.00~1.02), and
total type of traumatic event experienced (OR=1.35, 95% CI: 1.25~1.46) were significant variables with
regards to the reference group (fire fighter and administration department).

Conclusions: These findings indicate that the prevalence of PTSD in firefighters is higher than that in
the general population, and fire sergeant, fire lieutenant, fire captain, emergency medical service person-
nel, firefighting department, total frequency of traumatic events experienced, and total type of traumatic
event experienced were significant variables for the PTSD high risk group. 
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서 론

사회가 복잡하고 거대해지면서 현대사회에서는 자연 재

해나 천재지변에 의한 재난, 기차, 자동차, 비행기 등의

교통수단에 의한 사고, 가스 폭발, 산불, 건물, 다리 붕

괴 등의 큰 인명피해를 동반하는 다양한 사고가 많이 일

어나고 있다. 우리나라도 1993년 서해 훼리호 침몰,

1995년 대구 도시가스 폭발사건과 삼풍백화점 붕괴사고,

2003년 대구 지하철 화재사건 등 대형 사고가 많았다. 

2011년 한 해 동안 우리나라는 43,875건의 화재가 발

생하여 263명이 사망하였고, 2006년부터 5년간 화재 발

생률은 연평균 약 9.5% 증가하고 있다. 또한 2011년 구

조, 구급 활동은 전국 218개 구조대에서 431,912건 출동

하여 100,660명을 구조하였으며, 1,278개 구급대에서

2,034,299건 출동하여 1,453,822명을 병원 등 의료 기

관에 이송하였다1). 지난 2005년과 비교 했을 때 구조건

수는 55.7%, 구급건수는 36.2%의 양적인 증가 추세를

나타내고 있으며1), 사고 현장에서 응급 서비스를 제공하

는 소방공무원들의 현장 활동 업무량과 위험성도 증가하

고 있다. 그러나 늘어나는 소방업무에 비해 장비와 소방

인력 증원은 그에 미치지 못하고 있으며 항상 위험이 있

는 사고 현장에서 자신의 부상을 걱정하고, 동료의 부상

이나 순직, 화재 현장에서 소사자(燒死者, 불에 탄 사

람), 심각한 화상환자, 교통사고 등으로 사지가 절단된

사람 등을 목격하고 수습해야 하는 소방공무원들은 이로

인한 스트레스를 받거나 정신적 외상을 입을 수 있다. 즉

긴장도가 높고, 인간의 고통에 노출되어 있는 상황에서

근무하는 소방공무원은 일상생활에서 경험하는 것보다 강

도가 훨씬 심한 스트레스를 경험하고 있다2).

한편 외상후 스트레스 장애(posttraumatic stress

disorder, PTSD)는 전쟁, 자연재해, 폭행, 강간, 심한

사고 등을 목격하거나 경험한 이후 여러 가지 다양한 증

상들이 발생하는 증후군으로 갑자기 불안이 엄습하여 공

황상태에 빠지는 불안장애의 일종이다3). 일반인에서 유병

률은 1�3%정도이고 진단받을 정도는 아니더라도 증상

을 경험하는 사람은 5�15%에 이르며, 어느 연령층에서

도 나타날 수 있으나 청년기에 가장 흔하다4). 소방관의

경우 측정도구나 대상에 따라 다양한 유병률을 보이고 있

다. 외국의 경우 사건충격척도(impact of scale, IES)5)

로 진단한 유병률은 미국 소방관에서 22.2%, 캐나다 소

방관에서 17.3%였다6). 402명의 독일 전문 소방관들을

대상으로 외상후 스트레스의 진단 척도(post-traumatic

stress diagnostic scale, PDS)를 이용하여 최소 하나

의 재경험 증상, 세 개의 회피 증상, 두 개의 과각성 증

상을 보일 때를 PTSD라 정의하고, PTSD가 있으면서

독일식 일반건강측정표(general health question-

naire)에 의해 정신과적 장애가 있는 것으로 분류된

PTSD 증상 유병률은 18.2%였다7). 폴란드에서는

PTSD 증상을 호소하는 소방공무원에게 DSM-IV로 검

사한 결과 3.9%가 진단기준에 부합하였다8). 우리나라

소방공무원의 경우 27.8%가 충격사건에 대한 기억이나

꿈, 출동 시 정서적 불안, 수면장애, 집중력 저하, 충격

상황을 생각하지 않으려 하거나 전보다 예민해지고 무

기력해지는 등 PTSD 증상을 호소하는 것으로 보고되

었다9). 또한 서울지역 소방관 146명 중 20명(13.7%)이

PTSD 고위험군으로10), 동일본 대지진 구조현장에 파견

된 소방공무원 73명 중 PTSD 고위험군은 9.6%로 보고

하였다11). 

이와 같이 소방공무원의 PTSD 유병률은 일반인구에

비해 높다. 즉 소방공무원들은 사고현장에서 유독물질에

노출될 수 있으며, 건물붕괴로 두려움, 인명구조 과정에

서 생명의 위험을 느끼거나, 처참한 광경 목격 등 PTSD

가 발생할 수 있는 고위험군 임에도 불구하고 우리나라

소방공무원들에 대한 대규모 PTSD 연구는 지금까지 미

흡한 편이다.

따라서 이 연구는 우리나라 일개 대도시 소재 남성 소

방공무원들을 대상으로 한국판 사건충격척도(impact of

event scale, IES)12)를 사용하여 PTSD 고위험군을 선

별하고, 소방공무원들의 일반적 및 직업관련 특성, 최근

1년간 외상성 사건 경험과 어떤 연관성이 있는지 분석하

여 소방공무원의 PTSD를 관리하는데 필요한 자료로 사

용하고자 수행하였다.

대상 및 방법

1. 연구 대상

대구광역시 소재 소방공무원의 정원은 대구광역시 공보

제692호(2008년 8월 5일)에서 공포된 1,531명이며, 연

구가 수행된 조사기간 중에는 대구광역시 소방공무원의

실제 인원이 1,498명이었다. 이 중 연구에 동의하고, 연

구동의서를 작성하여 제출한 1,403명에게 설문지를 배부

하여, 2008년 11월 18일부터 2008년 12월 9일까지 외상

성 사건 경험, IES, 소방공무원의 일반적 및 직업관련

특성에 대한 자기기입식 설문 조사를 시행하였다. 수집된

설문지들 중에서 일반적 및 직업관련 특성의 항목에 대한

설문내용이 적절하지 못한 80명, 외상성 사건 경험과

IES에 대한 설문내용이 빠진 5명을 제외하였다. 한편 여

성에서는 경험하는 외상성 사건의 종류가 다르고13,14),

PTSD의 유발 양상에 성별 차이가 있다13,15)는 점과 연구

에 포함된 인원이 적은 점을 감안하여 여성 소방공무원

57명을 제외하였다. 따라서 총 142명을 제외한 남성 소

방공무원 1,261명이 최종 연구대상자로 선정되었으며,
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응답률은 84.2%였다.

2. 연구 방법

1) PTSD 고위험군 조사

PTSD 고위험군을 선별하기 위해 한국판 IES12)를 사용

하였다. 이는 Horowitz5)가 화상 경험 후에 적응 과정을

연구하기 위하여 개발한 척도를 한국판으로 번안하여 신뢰

도와 타당도가 검증된 척도로 외상 경험을 평가할 때 광범

위하게 사용되고 있으며 외상 후 겪는 침습(intrusion)

과 회피(avoidance)에 초점을 두고 있다5,12). 침습 문항

은 외상에 대해 고통스럽게 떠오르는 생각, 감정, 이미지

를 어느 정도 경험하는지를 평가하며, 회피 문항은 외상

사건에 대해서 생각하지 않으려고 애쓰는 정도와 사건에

대한 기억으로부터 자신의 감정을 둔화시키려고 노력하는

정도를 평가한다. 침습 7문항과 회피 8문항의 총 15문항

으로 되어 있으며, 응답은“전혀 없다”, “드물게 있다”,

“간혹 있다”, “자주 있다”의 4점 척도로 평가하였다. 즉

IES 15문항의 응답을 0, 1, 3, 5점으로 변환한 후 총점

기준에 따라 준임상적(subclinical) 상태(0~8점), 경한

(mild) 상태(9~25점), 중등도(moderate) 상태(26~43

점), 심한(severe) 상태(44점 이상)로 분류하여 기존 연

구12,16-19)에서 고위험군으로 삼고 있는 중등도 상태 이상인

26점 이상을 고위험군으로 정하였다.

2) 일반적, 직업관련 특성 및 외상성 사건 경험 조사

일반적 및 직업관련 특성으로 연령, 성별, 학력, 음주

여부, 흡연여부, 운동여부, 근무부서(현재근무부서와 가

장 오랫동안 근무한 부서), 근무경력, 1주일간 평균출동

횟수, 직급에 대해 자기기입식 설문 조사를 하였으며, 근

무 중 경험한 외상성 사건에 대해서는 소방방재청과 아주

대학교20)가 제작하여 연구21,22)에서 사용된 외상성 사건 설

문지를 사용하였다. 사용한 외상성 사건의 내용은‘직무

수행 중 생명을 위협할 정도로 부상을 입음’등 16문항으

로 되어 있으며, 최근 1년간 외상성 사건을 경험한 여부

와 횟수를 조사하였다. 신뢰도 측정을 위한 지표인

Cronbach’s α값은 0.80이었다.

3) 분석방법

수집된 자료의 통계 처리는 SPSS 18.0 프로그램을 이

용하였다. 소방공무원의 일반적 및 직업관련 특성에 있

어서 IES 점수 평균의 비교와 PTSD 고위험군에 대한

빈도는 t 검정, Kruskal-Wallis 검정, χ2 검정,

Fisher’s exact 검정을 사용하였다. 일반적 및 직업관련

특성에 따른 외상성 사건 경험의 평균 비교는 Kruskal-

Wallis 검정, Mann Whitney U 검정을 사용하였다.

연령, 근무경력, 최근 1년간 외상성 사건 경험 총 횟수,

최근 1년간 경험한 외상성 사건 종류 수 및 IES 점수간

관련 정도는 상관분석을 하였다. 소방공무원들의 외상후

스트레스 장애에 영향을 미치는 요인들을 분석하기 위하

여 고위험군 여부를 종속변수로 하여 이분형 로지스틱

회귀분석을 실시하였다. 또한 단변량 분석에서 p값이

0.25 이하로 나온 요인을 다중 로지스틱 회귀분석(mul-

tiple logistic regression analysis)에서 적용을 하였는

데, 이 중 연령, 근무경력, 직급의 경우 서로간 다중공선

성이 높아, 모델 설명력이 가장 높은 경우인 직급만 채택

하고, 그 외 p값이 0.25 이하로 나온 다른 요인들과 함

께 다중 로지스틱 회귀분석을 실시하여 비차비와 95%

신뢰구간을 산출하였다. 통계적 유의수준은 p값이 0.05

미만으로 하였다.

결 과

1. 대상자들의 일반적 특성 및 직업관련 특성

대상자들의 평균 연령은 42.9±7.3세이고, 40~49세가

585명(46.4%)으로 가장 많았으며, 30~39세가 399명

(31.6%)으로 그 다음 순이었다. 교육수준은 대학 졸업

이상이 824명(65.3%), 고등학교 졸업 이하가 437명

(34.7%)이었고, 현재흡연자는 123명(9.8%), 과거흡연

자는 280명(22.2%), 비흡연자는 473명(37.5%)이며, 음

주는 517명(41.0%), 운동은 826명(65.5%)이 하였다.

대상자들의 평균근무경력은 163.6±95.2개월이었고,

순환보직을 하는 소방공무원에서 가장 오래도록 근무한

부서로 화재진압이 799명(63.4%)으로 가장 많았으며,

행정 202명(16.0%), 구급 153명(12.1%), 구조 107명

(8.5%)의 순이었다. 현재 근무하고 있는 부서는 화재진

압이 673명(53.4%)으로 가장 많았으며, 행정 290명

(23.0%), 구급 177명(14.0%), 구조 121명(9.6%)이었

다. 1주일간 평균출동횟수는 7.9±10.2회였으며, 1회 이

하가 350명(27.8%), 11회 이상이 288명(22.8%)이었

다. 구급 부서의 1주일간 평균출동횟수가 20.5±12.2회

로 가장 많았다. 직급은 소방장 397명(31.5%), 소방교

387명(30.7%), 소방사가 239명(19.0%)의 순이었다

(Table 1).

2. 일반적 및 직업관련 특성에 따른 IES 점수 및

PTSD 고위험군

소방공무원들의 IES 점수는 평균 11.0±14.3점이었으

며, 191명(15.1%)이 IES 점수에 의한 PTSD 고위험군

으로 확인되었다. 40대 연령에서 고위험군이 17.6%로
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가장 많았으며, 50대 이상 16.9%, 30대 11.3% 순이었

다(p<0.05). 교육 정도에 따른 유의한 차이는 없었다. 운

동을 하는 군에서 IES 점수가 낮았으며, PTSD 고위험

군이 13.3%로 운동을 하지 않는 군의 18.7%보다 유의

하게 적었다(p<0.05). 가장 오랫동안 근무한 부서가 구

급인 경우 IES 점수가 18.0±15.3점으로 가장 높았고,

구조가 13.2±15.4점, 화재진압 10.6±14.1점의 순이었

으며, 구급 부서에서 PTSD 고위험군은 28.1%, 구조는

15.9%, 화재진압은 15.0%, 행정은 5.4%로 부서별 유

의한 차이가 있었다(p<0.001). 현재 근무하는 부서 중에

서도 구급의 IES 점수가 18.6±16.1점으로 가장 높았

고, 구조가 12.7±13.2점, 화재진압 11.1±14.4점의 순

이었으며, 구급 부서의 PTSD 고위험군은 29.4%, 구조

는 16.5%, 화재진압은 15.3%, 행정은 5.5%로 부서별

유의한 차이가 있었다(p<0.001). 1주일간 평균출동횟수

가 1회 이하인 경우의 IES 점수는 5.4±11.4점, 2-5회

11.4±14.3점, 6-10회 12.0±14.5점, 11회 이상인 경우

16.2±14.9점으로 평균출동횟수가 증가할수록 유의하게

증가하였다(p<0.001). 또한 1주일간 평균출동횟수가 1회

이하인 경우 PTSD 고위험군은 22명(6.3%), 2-5회 46

명(14.4%), 6-10회 53명(17.5%), 11회 이상인 경우

70명(24.3%)으로 평균출동횟수가 증가할수록 유의하게

증가하였다(p<0.001). 직급 중 PTSD 고위험군은 소방

장이 19.6%로 가장 많았으며, 소방경이 16.2%, 소방위

가 15.6%의 순이었고, 소방령 이상의 직급이 7.1%로

가장 적었다(p<0.01)(Table 2).

3. 외상성 사건 경험 종류 및 횟수

대상자들이 최근 1년간 경험한 외상성 사건은 16가지

중 2가지(성폭행, 성적추근거림)를 제외한 14가지였으

며, 외상성 사건 경험 총 횟수는 평균 13.4±33.6회였

다. 가장 많이 겪는 사건은‘현장에서 사고희생자나 환자

의 죽어가는 모습을 목격함’이 평균 3.6±16.8회로 가장

많이 경험하는 외상성 사건이었으며, ‘생명의 위협을 느

끼거나 자신이 심각한 부상을 입을 것 같다는 두려움’이

2.8±8.9회, ‘처참한 시신을 목격하거나 수습함’이 2.2

±5.9회, ‘유독물질이나 감염 위험에 노출됨’이 1.6±

8.1회, ‘자살자의 시신을 수습함’이 1.5±4.5회의 순이

었다(Table 3). 

4. 일반적 및 직업관련 특성에 따른 외상성 사건

경험

최근 1년간 외상성 사건 경험 총 횟수는 40대 연령에

서 16.5±42.7회로 가장 많았고, 30대 11.5±21.7회,
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Table 1. General and job-related characteristics of the study
subjects (N=1,261) 

Characteristics N (%)

Age (years)
20-29 34(  2.7)
30-39 399(31.6)
40-49 585(46.4)
≥50 243(19.3)
Mean±SD* 42.9±7.3

Education 
High school graduate and below 437(34.7)
College graduate and above 824(65.3)

Alcohol drinking 
Yes 517(41.0)
No 743(58.9)
Missing 1(  0.1)

Smoking 
Smoker 123(  9.8)
Ex-smoker 280(22.2)
None 473(37.5)
Missing 385(30.5)

Exercise 
Yes 826(65.5)
No 434(34.4)
Missing 1(  0.1)

Tenure (months)
Mean±SD* 163.6±95.2

Department worked for the longest time
Firefighting 799(63.4)
Rescue 107(  8.5)
Emergency medical service personnel 153(12.1)
Administration 202(16.0)

Current work department
Firefighting 673(53.4)
Rescue 121(  9.6)
Emergency medical service personnel 177(14.0)
Administration 290(23.0)

Frequency of mobilization (for a week)
0-1 350(27.8)
2-5 320(25.4)
6-10 303(24.0)
≥11 288(22.8)
Mean±SD* 7.9±10.2

Firefighting 6.0± 7.4
Rescue 15.0± 9.5
Emergency medical service personnel 20.5±12.2
Administration 1.8± 5.8

Class
Fire fighter 239(19.0)
Senior fire sergeant 387(30.7)
Fire sergeant 397(31.5)
Fire lieutenant 128(10.2)
Fire captain 68(  5.4)
Fire chief & assistant fire chief 42(  3.2)

*standard deviation.
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50대 이상 10.4±24.9회, 20대 4.7±11.5회의 순이었다

(p<0.05). 가장 오랫동안 근무한 부서 중 구조 부서에서

외상성 사건 경험 총 횟수가 29.2±43.1회로 가장 많았

고, 구급 28.0±33.8회, 화재진압 10.7±33.9회, 행정

4.8±16.2회의 순이었다(p<0.001). 현재 근무하는 부서

중에서는 구급이 30.2±38.2회로 가장 많았고, 구조가
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Table 2. IES* score and PTSD� high risk group by general and job-related characteristics

Characteristics IES score (Mean±SD) p value HR� (N(%)) p value

Age (years)
20-29 5.7± 9.7 0.081§ 2(  5.9) 0.015‖

30-39 9.9±13.0 45(11.3)
40-49 12.0±15.1 103(17.6)
≥50 10.8±14.6 41(16.9)

Education
High school graduate and below 11.9±14.8 0.094¶ 76(17.4) 0.105**
College graduate and above 10.5±14.0 115(14.0)

Alcohol drinking (n=1,260)
Yes 9.8±12.9 0.111¶ 67(13.0) 0.069**
No 11.8±15.2 124(16.7)

Smoking (n=876)
Smoker 8.4±11.6 0.484§ 14(11.4) 0.492**
Ex-smoker 9.8±12.0 33(11.8)
None 10.3±14.9 68(14.4)

Exercise (n=1,260)
Yes 10.0±13.5 0.005¶ 110(13.3) 0.012**
No 12.8±15.6 81(18.7)

Department worked for the longest time
Firefighting 10.6±14.1 <0.001§ 120(15.0) <0.001**
Rescue 13.2±15.4 17(15.9)
Emergency medical service personnel 18.0±15.3 43(28.1)
Administration 5.9±11.3 11(  5.4)

Current work department
Firefighting 11.1±14.4 <0.001§ 103(15.3) <0.001**
Rescue 12.7±13.2 20(16.5)
Emergency medical service personnel 18.6±16.1 52(29.4)
Administration 5.2±10.2 16(  5.5)

Frequency of mobilization (for a week)
0-1 5.4±11.4 <0.001§ 22(  6.3) <0.001**
2-5 11.4±14.3 46(14.4)
6-10 12.0±14.5 53(17.5)
≥11 16.2±14.9 70(24.3)

Class
Fire fighter 7.9±11.1 <0.001§ 21(  8.8) 0.007**
Senior fire sergeant 12.3±14.3 58(15.0)
Fire sergeant 12.4±15.7 78(19.6)
Fire lieutenant 10.0±14.2 20(15.6)
Fire captain 10.7±15.8 11(16.2)
Fire chief & assistant fire chief 5.6±10.1 3(  7.1)

Total 11.0±14.3 191(15.1)

*IES: impact of event scale. 
�PTSD: posttraumatic stress disorder. 
�HR: high-risk group of PTSD.
§values are calculated by Kruskal Wallis test.
‖values are calculated by Fisher’s exact test.
¶values are calculated by t test. 
**values are calculated by χ2 test.



23.4±33.2회, 화재진압 11.1±36.3회, 행정 4.4±14.2

회의 순이었다(p<0.001). 1주일간 출동횟수가 1회 이하

인 경우는 4.2±13.2회로 가장 적었고, 2-5회 9.4±

22.7회, 6-10회 15.7±51.6회, 11회 이상인 경우는

26.7±32.5회로 출동횟수가 많을수록 외상성 사건 경험

이 많았다(p<0.001). 직급 중에서 소방위가 16.0±74.5

회로 가장 많았고, 소방교 15.8±27.0회, 소방장 14.2±

28.1회, 소방경 12.5±27.1회, 소방사 8.3±14.1회, 소

방령 이상 7.6±19.8회의 순이었다(p<0.001). 

최근 1년간 경험한 외상성 사건 종류 수는 40대 연령

에서 2.4±2.7회로 가장 많았고, 30대 2.1±2.2회, 50

대 이상 2.0±2.5회, 20대 1.4±1.9회의 순이었다

(p<0.05). 가장 오랫동안 근무한 부서 중 구조 부서에서

3.6±2.2회로 가장 많았고, 구급 3.5±2.4회, 화재진압

2.1±2.5회, 행정 0.9±1.9회의 순이었다(p<0.001). 현

재 근무하는 부서 중에서는 구조와 구급이 각각 3.6±

2.3회, 3.6±2.4회로 가장 많았고, 화재진압 2.1±2.5

회, 행정 1.0±2.1회의 순이었다(p<0.001). 1주일간 출

동횟수가 1회 이하인 경우는 0.9±2.0회로 가장 적었고,

2-5회 2.0±2.4회, 6-10회 2.6±2.6회, 11회 이상인 경

우는 3.6±2.4회로 출동횟수가 많으면 경험한 외상성 사

건 종류가 많았다(p<0.001). 직급 중에서는 소방교가

2.5±2.5회로 가장 많았고, 소방장이 2.3±2.7회, 소방

사 2.0±2.2회, 소방경 2.0±2.8회의 순이었다

(p<0.001)(Table 4). 

5. IES 점수와 외상성 사건 경험, 일반적 및 직업

관련 특성 변수간의 상관성

소방공무원의 일반적 및 직업관련 특성 중 연속변수로

확인 가능한 연령, 근무경력, 1주일간 평균출동횟수, 최

근 1년간 외상성 사건 경험 총 횟수, 최근 1년간 경험한

외상성 사건 종류 수 및 IES 점수의 상관성 중 연령과

근무경력간에는 상관계수 0.922, 최근 1년간 외상성 사

건 경험 총 횟수와 경험한 외상성 사건 종류 수간에는 상

관계수 0.538, 최근 1년간 외상성 사건 경험 총 횟수와

IES 점수 간에는 0.398, 최근 1년간 경험한 외상성 사건

종류 수와 IES 점수 간에는 0.567의 상관성이 있었다

(Table 5).

6. PTSD 여부에 대한 일반적 및 직업관련 특성의

관련성

소방공무원들에서 IES 점수에 따른 외상성 스트레스

장애 여부와 일반적 특성 및 직업관련 특성과의 관련성을

파악하기 위하여 IES 점수에 따라 점수가 26점을 기준으

로 하여 외상성 스트레스 장애 유무를 종속변수로 두고,

이분형 로지스틱 회귀분석을 실시하였다. 다른 변수를 통

제하지 않은 이분형 로지스틱 회귀분석에서 비차비는 운

동을 하는 군에 비하여 안하는 군은 1.50(95% CI:

1.09~2.05)이었고, 가장 오랫동안 근무한 부서에서 행

정부서에 비하여 화재진압 부서는 3.07(95% CI:
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Table 3. Experienced traumatic events of the study subjects 

Traumatic events Inexperienced Frequency

subjects (N(%)) Range Mean±SD*

Experience career ending injury 1175(93.2) 0~10 0.2± 0.8
Feel threat of life or fear of serious injury (self) 484(38.4) 0~200 2.8± 8.9
Exposure to hazardous chemicals or infections 248(19.7) 0~200 1.6± 8.1
Witness death of co-worker 51(  4.0) 0~16 0.1± 0.8
Witness serious injury of co-worker 203(16.1) 0~20 0.4± 1.5
I bring about a death or serious injury of others 8(  0.6) 0~10 0.0± 0.3
Witness death of victims or patients 464(36.8) 0~500 3.6±16.8
Witness or gathering terrible body 470(37.3) 0~90 2.2± 5.9
Gathering suicide 373(29.6) 0~80 1.5± 4.5
Rescue injuried children or gather dead children 180(14.3) 0~20 0.4± 1.6
Experience rescue of multiple victims 188(14.9) 0~30 0.4± 1.8
Physical assault 10(  0.8) 0~50 0.0± 1.4
Been threatened attack by weapon 10(  0.8) 0~50 0.0± 1.4
Duress 8(  0.6) 0~1 0.0± 0.1
Rape 0(  0.0) 0 0.0± 0.0
Sexual harassment 0(  0.0) 0 0.0± 0.0

Total frequency of traumatic events experienced 0~785 13.4±33.6

*standard deviation.
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1.62~5.81), 구조 부서는 3.28(95% CI: 1.48~7.29),

구급 부서는 6.79(95% CI: 3.36~13.70)였으며, 현재

근무하는 부서별로는 행정부서에 비하여 화재진압 부서

3.10(95% CI: 1.79~5.34), 구조 부서 3.39(95% CI:

1.69~6.80), 구급 부서 7.12(95% CI: 3.91~12.97)

였다. 또한 소방사에 비해 소방교는 1.83(95% CI:
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Table 4. Total frequency and type of experienced traumatic events by general and job-related characteristics 

Ttraumatic events experienced for recent 1 year

Characteristics Total frequency
p value

Total type 
p value

(Mean±SD*) (Mean±SD*)

Age (years)
20-29 4.7±11.5 0.012� 1.4±1.9 0.044�

30-39 11.5±21.7 2.1±2.2
40-49 16.5±42.7 2.4±2.7
≥50 10.4±24.9 2.0±2.5

Education
High school graduate and below 14.8±30.7 0.192� 2.3±2.6 0.256�

College graduate and above 12.7±35.0 2.1±2.5
Department worked for the longest time

Firefighting 10.7±33.9 <0.001� 2.1±2.5 <0.001�

Rescue 29.2±43.1 3.6±2.2
Emergency medical service personnel 28.0±33.8 3.5±2.4
Administration 4.8±16.2 0.9±1.9

Current work department
Firefighting 11.1±36.3 <0.001� 2.1±2.5 <0.001�

Rescue 23.4±33.2 3.6±2.3
Emergency medical service personnel 30.2±38.2 3.6±2.4
Administration 4.4±14.2 1.0±2.1

Frequency of mobilization (for a week)
0-1 4.2±13.2 <0.001� 0.9±2.0 <0.001�

2-5 9.4±22.7 2.0±2.4
6-10 15.7±51.6 2.6±2.6
≥11 26.7±32.5 3.6±2.4

Class
Fire fighter 8.3±14.1 <0.001� 2.0±2.2 0.001�

Senior fire sergeant 15.8±27.0 2.5±2.5
Fire sergeant 14.2±28.1 2.3±2.7
Fire lieutenant 16.0±74.5 1.9±2.5
Fire captain 12.5±27.1 2.0±2.8
Fire chief & assistant fire chief 7.6±19.8 1.2±2.3

Total 13.4±33.6 2.2±2.5

*standard deviation. 
�values are calculated by Kruskal Wallis test. 
�values are calculated by Mann Whitney U test.

Table 5. Correlation matrix for 3 general and job related characteristics, 2 traumatic event variables and IES score 

Characteristics A1 A2 A3 A4 A5

A1-Age (years) -
A2-Tenure (months) .922** -
A3-Frequency of mobilization (for a week) -.175** -.161** -
A4-Total frequency of traumatic event experienced for recent 1 year .023 .055* .222** -
A5-Total type of traumatic event experienced for recent 1 year .000 .029 .293** .538** -
A6-IES score .046 .077** .205** .398** .567**

*p<0.05, **p<0.01.
IES: impact of event scale.
IES score: total score of IES.



1.08~3.10), 소방장은 2.54(95% CI: 1.52~4.23), 소

방위는 1.92(95% CI: 0.99~3.70), 소방경은

2.00(95% CI: 0.91~4.40), 소방령 이상은 0.80(95%

CI: 0.23~2.81)이었다(Table 6).

7. PTSD 여부에 대한 일반적 및 직업관련 특성,

외상성 사건 경험의 다중 로지스틱 회귀분석

결과

단변량 분석에서 p값이 0.25 이하인 교육수준, 음주여

부, 운동여부, 가장 오랫동안 근무한 부서, 현재 근무 부

서, 1주일간 평균출동횟수, 최근 1년간 외상성 사건 경험

총 횟수, 최근 1년간 경험한 외상성 사건 종류 수, 직급

을 각각 상호 보정변수로 한 다중 로지스틱 회귀분석을

실시하여 외상성 스트레스 장애에 대한 비차비와 95% 신

뢰구간을 산출하였다.

각 변수를 상호 보정한 다중 로지스틱 회귀분석에서 비

차비는 현재 근무하는 부서 중 행정 부서에 비하여 화재

진압 부서가 2.04(95% CI: 1.00~4.17), 구급 부서가

3.68(95% CI: 1.47~9.23), 최근 1년간 외상성 사건

경험 총 횟수가 1.01(95% CI: 1.00~1.02), 최근 1년

간 경험한 외상성 사건 종류 수가 1.35(95% CI:

1.25~1.46), 직급 중 소방사에 비하여 소방장은

2.28(95% CI: 1.28~4.06), 소방위는 2.47(95% CI:

1.14~5.37), 소방경은 2.88(95% CI: 1.11~7.45)이

었으며, 다른 변수는 유의하지 않았다(Table 7).

고 찰

IES 점수 26점 이상을 PTSD 고위험군으로 적용한 대

구광역시 소방공무원의 PTSD 고위험군 추정치는
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Table 6. Crude odds ratio for PTSD high risk group according to general and job related characteristics and traumatic event experi-
ence (N=1,261)

Variables Division
Crude

OR* 95% CI�

Age (years) 20-29 1.00�

30-39 2.03 0.47-8.77
40-49 3.42 0.81-14.49
≥50 3.25 0.75-14.09

Education (years) High school graduate and below 1.00�

College graduate and above 0.77 0.56-1.06

Alcohol drinking No 1.00�

Yes 0.74 0.54-1.03

Exercise Yes 1.00�

No 1.50 1.09-2.05

Department worked for the longest time Administration 1.00�

Firefighting 3.07 1.62-5.81
Rescue 3.28 1.48-7.29
Emergency medical service personnel 6.79 3.36-13.70

Current work department Administration 1.00�

Firefighting 3.10 1.79-5.34
Rescue 3.39 1.69-6.80
Emergency medical service personnel 7.12 3.91-12.97

Class Fire fighter 1.00�

Senior fire sergeant 1.83 1.08-3.10
Fire sergeant 2.54 1.52-4.23
Fire lieutenant 1.92 0.99-3.70
Fire captain 2.00 0.91-4.40
Fire chief & assistant fire chief 0.80 0.23-2.81

*odds ratio, �95% confidence interval, �reference group.
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15.1%였다. 이는 다소 다른 도구이나 Impact of event

scale-revised (IES-R) 도구로 검사한 일본의 도시 화

재부서에서 근무하는 소방관 243명의 17.7%23)보다는 약

간 낮으나, 서울지역 일개 소방서의 남자 소방대원 146

명의 13.7%10)보다 약간 높은 PTSD 고위험군 유병률을

나타내었고, 산불재해에 참여했던 소방대원의 PTSD 고

위험군 유병률 30%24)보다는 낮은 PTSD 고위험군 유병

률을 나타내었다. 또한 동일한 IES로 진단한 쿠웨이트

소방관의 PTSD 고위험군 유병률 18.5%25), 지진현장에

서 구조작업 후에 측정한 대만의 소방공무원 PTSD 고위

험군 유병률 21.4%26)보다는 낮았다. 이는 IES-R로 조사

된 연구와 조사도구가 다른 도구를 사용하여 발생한, 즉

설문도구 차이로 발생한 유병률의 차이라고 생각할 수 있

으며, 연구대상자가 설문을 작성할 때 권순찬 등10)이 보

고한 것과 마찬가지로 독립적인 공간에서 작성되지 않은

경우가 있어 자신의 증상을 과소 평가할 가능성이 있어

유병률이 다소 낮다고 생각된다. 그러나 서울지역보다는

약간 높은 유병률을 나타낸 것은 서울지역보다 대구광역

시 소방공무원이 대구지역에서 발생한 더 많은 큰 재난

사건을 경험하여 높게 나올 수 있을 것으로 생각되나, 외

상성 사건에 대한 구체적인 종류, 일자와 기간에 대해 조

사를 하지 않아 정확히 설명할 수 없다. 그러나 서울지역

에서 조사된 연구10)보다 연구대상자의 연령과 근무기간이

더 많고, 근무부서의 구성에서 화재진압과 구급부서 인원

이 더 많아 더 높은 유병률을 나타낸 것으로 생각된다.

이는 동일한 도구를 사용한 쿠웨이트와 대만의 연구25,26)에

서 구조부서가 주로 구성된 연구대상자를 대상으로

PTSD 고위험군을 분석하였기 때문에 본 연구보다 유병

률이 훨씬 높게 나온 것을 살펴볼 때 이를 뒷받침할 수

있는 것으로 생각된다.

이와 같이 PTSD에 대한 연구에서는 IES, MMPI-

PTSD 척도27), 전쟁관련 PTSD를 위한 미시시피 척도

(Mississippi Scale)28)가 가장 많이 사용 되고 있다.

IES는 PTSD를 진단하기 위한 도구가 아니라 갑작스런

외상성 사건에 대한 정보 처리 모델에 근거하고 있으며,

진단 분류상의 증상들을 모두 포괄하지는 못하나, 비교적

광범위한 외상의 경험을 측정할 수 있는 도구이다5,12,29).

또한 IES는 15문항으로 구성되어 실시하기 쉽고, 자가

보고 검사임에도 불구하고 증상을 과장하는 집단과 실제

스트레스 경험 집단을 잘 구별해 주는 높은 타당도가 있

Table 7. Adjusted odds ratio for PTSD high risk group according to general and job related characteristics and traumatic event expe-
rience (N=1,261)

Variables Division
Adjusted

OR* 95% CI�

Education (years) High school graduate and below 1.00�

College graduate and above 0.99 0.69-1.45
Alcohol drinking No 1.00�

Yes 0.99 0.64-1.55
Exercise Yes 1.00�

No 1.22 0.79-1.88
Department worked for the longest time Administration 1.00�

Firefighting 1.67 0.78-3.58
Rescue 1.02 0.35-2.92
Emergency medical service personnel 1.66 0.63-4.33

Current work department Administration 1.00�

Firefighting 2.04 1.00-4.17
Rescue 2.22 0.84-5.86
Emergency medical service personnel 3.68 1.47-9.23

Frequency of mobilization (for a week) 1.00 0.98-1.02
Total frequency of traumatic event experienced for recent 1 year 1.01 1.00-1.02
Total type of traumatic event experienced for recent 1 year 1.35 1.25-1.46
Class Fire fighter 1.00�

Senior fire sergeant 1.28 0.72-2.28
Fire sergeant 2.28 1.28-4.06
Fire lieutenant 2.47 1.14-5.37
Fire captain 2.88 1.11-7.45
Fire chief & assistant fire chief 2.11 0.48-9.28

*multiple logistic regression analysis, adjusted with each variables in the table, odds ratio, �95% confidence interval.
�reference group.
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어29) PTSD 고위험군을 선별하는데 유용하게 사용되고

있다.

한편 Neal 등19)은 IES 점수가 35점 이상은 PTSD로

진단할 수 있다고 보고하였는데, 이것을 이번 연구대상자

에 적용하면 연구대상자의 8.2%가 35점 이상으로 일반

인 PTSD 유병률 1~3%4,30)보다 훨씬 높았다. 이는 일반

인이 일상생활에서 경험하게 되는 외상성 사건보다 훨씬

충격적이고 많은 수의 외상성 사건을 경험하고 있다는 것

을 뒷받침하는 결과이다.

즉 PTSD는 외상성 사건을 경험한 후 발생할 수 있으

며, 외상성 사건에 노출된 정도가 심할수록 PTSD의 위

험이 높아진다고 보고하고 있다20,21,31). 이번 연구에서도

외상성 사건 경험 총 횟수와 경험한 외상성 사건 종류 수

가 증가할수록 IES 점수가 증가하는 유의한 상관성을 나

타내었으며, 여러 가지 변수를 보정한 경우에도 외상성

사건 경험 총 횟수와 경험한 외상성 사건 종류 수는

PTSD 고위험군와 유의한 관련성을 나타내어 선행 연구

결과를 뒷받침할 수 있는 결과로 생각된다. 반면 해외 재

난 현장에 파견되어 직무 수행을 하며 경험한 전체 외상

사건 건수는 PTSD 발생에 유의한 영향을 미치지 않은

것으로 보고하였고11), 서울지역에서 보고된 연구10)에서도

경험한 외상성 사건의 종류 수는 다중 로지스틱 회귀분석

에서 유의한 변수로 채택되지 않았다. 

한편 부서별 PTSD 고위험군 빈도는 구급부서가

29.4%로 가장 높았으며, 구조부서가 그 다음의 순이었

는데 이는 화재진압부서가 가장 높은 PTSD 고위험군으

로 보고한 결과10,32)와 차이가 있었으나, 소방방재청의 연

구결과20)와 유사하였으며, 반복적인 스트레스 경험이

PTSD 위험률을 높일 수 있고, 직무스트레스 점수가 가

장 높은 부서가 구급이었다는 연구33)와 관련이 있을 수

있다. 즉 부서별로 외상성 사건 경험과 관련하여 최근 1

년간 외상성 사건 평균 경험횟수가 구급부서가 30.2회로

모든 부서 중 가장 높았고, 1주일간 평균출동 횟수가

20.5회로 다른 부서보다 많다는 결과를 살펴볼 때 외상

성 사건에 노출된 정도가 심할수록 PTSD 위험이 높아진

다는 결과를 더 뒷받침할 수 있고, 이러한 부서로 구급부

서가 가장 높은 PTSD 위험부서라고 추정할 수 있다. 이

는 또한 충격적인 사건에 출동 횟수가 많을수록 외상후

스트레스 증상 발현과 비례관계에 있다고 보고한

Murphy 등34)과 백미례35)의 연구결과로 뒷받침 될 수 있

다. 

또한 최근 1년간 외상성 사건 중 가장 많이 경험하는

것은‘현장에서 사고희생자나 환자의 죽어가는 모습을 목

격함’이었으며, ‘생명의 위협을 느끼거나 자신이 심각한

부상을 입을 것 같다는 두려움’이 다음 순이었는데, 이는

양미현 등11), 이지영 등36)의 연구와 유사한 결과를 나타내

었다. 따라서 두 가지 사건이 소방공무원들이 경험하는

사건들 중 PTSD를 유발할 가능성이 가장 크며, 두 가지

외상성 사건을 경험한 소방공무원이나 경험할 가능성이

있는 소방공무원에게는 주의 깊은 관리가 필요할 것으로

생각된다.

직급별로는 단변량 분석에서 소방장 계급의 PTSD 고

위험자가 19.6%로 가장 많았으며, 다중 로지스틱 회귀

분석에서는 소방교보다는 소방장에서 소방사에 비해 비차

비가 2.28(95% CI: 1.28~4.06)로 급격히 증가하였는

데, 이는 임현희22)와 권순찬 등10)의 연구에서 소방장이 가

장 높은 경향이 있다는 결과와 유사하였다. 그러나 이전

연구에서 PTSD의 유병률과 관련이 있는 것으로 알려진

교대 근무형태10,37), 사회적 지지의 유무38,39), 업무 부담의

정도9), 결혼 유무10,35) 등의 정보가 없는 이번 연구만으로

는 가장 많은 고위험자 계급이 소방장인 것과 비차비가

급격히 증가한 것을 정확히 설명할 순 없다. 즉 소방장이

소방사보다 유의하게 높은 PTSD 고위험군 비차비를 나

타낸 것은 근무경력 증가로 인한 외상 사건 경험의 누적,

충격 후 적절한 치료 부재의 지속, 순환보직에 의한 효

과, 사회적 지지의 지각 차이, 증상 지속 기간 부재로 인

한 급성 스트레스 장애에 대한 진단이 배제 되지 못함과

같은 여러 가지 요인들이 복합되어 이러한 결과가 나타난

것으로 추정되며, 이에 대한 추후 검증이 필요할 것으로

생각된다.

PTSD를 촉발하는 취약한 인자로 과거 아동기에 심리

적 외상 여부, 음주 문제 여부, 특정 성격(경계성, 편집

성, 반사회적 인격 특성), 정신질환의 가족력 등을 보고

하고 있다21). 그러나 이번 연구에서는 심리적 외상, 정신

질환의 기왕력이나 가족력을 서술한 대상자가 없어 취약

한 인자에 대한 검증을 할 수 없었다. 또한 음주여부에

따라 PTSD 고위험군의 차이나 관련성은 없었다. 

한편 PTSD 발생에 대한 연령과의 관련성에 대해서는

기존 연구간 일관성이 없다. 즉 연령이 적은 사람이 많은

사람보다 PTSD에 더 취약하다고 보고되기도 하고40,41),

젊은 소방관이 연령이 많은 소방관보다 PTSD가 적다고

보고26)되기도 하였다. 이번 연구에서는 단변량 분석에서

40대가 17.6%로 가장 높았으며, 연령이 낮아질수록 감

소하였으나, 다중 로지스틱 회귀분석에서는 연령에 따른

차이를 나타내지 않았다. 이는 서울지역 소방공무원 연

구10)에서 40대가 가장 높은 IES-R-K 점수를 나타냈으

나 연령별 유의한 차이는 없었다고 보고한 결과와 유사

하였다.

이 연구의 제한점으로는 외상시점이 없는 단면연구란

점과 소방공무원의 자가 보고 방법에 의한 측정의 한계를

들 수 있으며, 우울증이나 급성 스트레스 장애 같은 질환

이 설문조사에서 배제되지 않아 PTSD 고위험군 유병률
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이 다소 높게 나타날 수 있다는 점이다. 그러나 이 연구

는 PTSD 고위험군으로 알려져 있는 소방공무원의 대규

모 유병률 연구가 미흡한 상태에서 IES를 사용하여 비교

적 대규모 PTSD 고위험군 유병률을 조사하였다는 데 의

의가 있다. 

PTSD의 진단에는 외상 사건의 경험여부와 DSM-IV

진단 기준에 의해 전문가와의 면담을 통해 진단되어야

하지만, PTSD 고위험 집단인 소방공무원들에 대해 간

단한 자가 보고 평가방법인 IES로 급성 스트레스 장애나

PTSD 고위험군을 조기 발견하여 전문가 면담이 신속히

이루어지면 PTSD의 예방과 치료에 도움이 될 수 있을

것이다. 또한 소방공무원들은 반복적으로 빈번하게 충격

적 사건을 경험하여, 외상 스트레스가 누적되고 만성화

되는데, 경험하는 외상의 강도보다는 소방공무원 개인의

성격이나 사회적 지지 여부 같은 요인이나 환경적 요인

이 PTSD 발생에 큰 영향을 미치는 것으로 보고되고 있

어39,42) 소방공무원의 스트레스를 해소 또는 감소시킬 수

있는 적절한 관리 프로그램을 도입해야 할 것으로 생각

된다.

요 약

목적: 일개 대도시 소재 남성 소방공무원들을 대상으로

IES를 사용하여 PTSD 고위험군을 선별하고, 소방공무

원들의 일반적 및 직업관련 특성, 외상성 사건 경험과의

관련성을 분석하고자 수행하였다.

방법: 대구광역시 소재 소방공무원의 현인원 1,498명

중 1,261명을 대상으로 2008년 11월 18일부터 12월 9일

까지 외상성 사건 경험, IES 및 소방공무원의 특성(일반

적 특성, 근무부서, 근무경력, 1주일간 평균출동횟수, 직

급)에 대한 자기기입식 설문조사를 시행하였다. 총 15문

항으로 된 IES 항목은 점수화한 후 26점 이상을 고위험

군으로 정하였다. 연구대상자들의 일반적 특성, 직업관련

특성, 최근 1년간 외상성 사건 경험에 대한 기술분석과

특성과 외상성 사건에 따른 IES 점수 비교, PTSD 고위

험군의 분포 차이 분석을 하였다. 또한 직업관련 특성,

최근 1년간 외상성 사건 경험 및 IES 점수간 상관성 분

석과 PTSD 여부에 대한 일반적 및 직업관련 특성, 최근

1년간 외상성 사건 경험 총 횟수 및 경험한 외상성 사건

종류 수의 관련성을 알아보기 위하여 다중 로지스틱 회귀

분석을 하였다.

결과: 대상자의 평균 연령은 42.9±7.3세였으며, 평균

근무기간은 163.6±95.2개월이었다. IES 점수의 평균은

11.0±14.3점이었고, PTSD 유병률은 15.1%였다. 40

대에서 PTSD 고위험군이 17.6%로 가장 많았다

(p<0.05). 구급 부서에서 PTSD 고위험군은 29.4%로

가장 많았고, 부서별로 유의한 차이가 있었다(p<0.001).

1주일간 출동횟수가 많을수록 PTSD 고위험군이 많았다

(p<0.001). 직급 중 PTSD 고위험군은 소방장이 19.6%

로 가장 많았다(p<0.01). 현장에서 사고희생자나 환자의

죽어가는 모습을 목격함이 가장 많이 경험하는 외상성 사

건이었으며, 최근 1년간 외상성 사건 경험 총 횟수는 구

급 부서가 가장 많았다. 다중 로지스틱 회귀분석에서 행

정 부서에 비해 화재진압 부서가 2.04(95% CI:

1.00~4.17), 구급 부서가 3.68(95% CI: 1.47~9.23),

최근 1년간 외상성 사건 경험 총 횟수가 1.01(95% CI:

1.00~1.02), 최근 1년간 경험한 외상성 사건 종류 수가

1.35(95% CI: 1.25~1.46), 직급 중 소방사에 비해 소

방장 2.28(95% CI: 1.28~4.06), 소방위 2.47(95%

CI: 1.14~5.37), 소방경 2.88(95% CI: 1.11~7.45)

이 유의한 요인으로 나타났다.

결론: 대구광역시 남성 소방공무원들의 IES 점수에 따

른 PTSD 유병률은 15.1%로 일반 인구집단보다 높은

경향이 있으며, 소방공무원들의 최근 1년간 외상성 사건

경험 총 횟수, 경험한 외상성 사건 종류 수, 직급 중 소

방장, 소방위, 소방경과 근무부서 중 화재진압부서와 구

급부서가 PTSD에 유의한 영향을 주는 요인이었다. 
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