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서 론

추락 및 추락하는 물질과의 충돌, 폭발물의 파편에 의

한 부상 및 손상, 화재시 발생하는 열과 유해가스의 흡

입, 응급의료 상황에서의 환자에 의한 전염병의 노출 등

과 같은 다양한 물리적∙화학적∙생물학적 유해인자1)는

소방관들에게 호흡기 질환, 심혈관계 질환, 정신질환 등

다양한 질환을 유발할 수 있다2-8). 뿐만 아니라 소방관들

은 참사와 같은 다양한 사상사고를 경험하고, 이로 인해

스트레스를 받거나 정신적 외상을 입을 수 있다.

소방관들은 다른 집단에 비하여 우울 및 불안의 정도가

높고, 스트레스 정도가 높다7). 또한 우울증, 불안장애,

일개 소방서 소방관들의 외상후 스트레스 증상 및 관련요인
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Posttraumatic Stress Symptoms and Related Factors in Firefighters of a Firestation
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Objectives: To investigate the factors related with posttraumatic symptoms and to estimate the preva-
lence of posttraumatic disorder of urban male firefighters.

Methods: From a study sample comprising 260 male firefighters from one fire station, the responses
from 146 who had experienced one or more traumatic events, responded to the ‘Impact of Event Scale-
Revised Korean version’ (IES-R-K) and didn’t show any evidence of depression were analyzed. We sur-
veyed the firefighters using a self-administered questionnaire including general characteristics, job-relat-
ed characteristics, IES-R-K, and a ‘Firefighters and paramedics’ incident stressor’.

Results: The mean value of IES-R-K in this study was 11.3 and it was higher in the married firefight-
ers than in the unmarried firefighters (p=0.005) and in the 24-hr shift workers than in the ordinary day
shift workers (p=0.032). The frequency of posttraumatic stress disorder (PTSD) of the firefighters in this
study using IES-R-K was 13.7%, with a cutoff point of 24/25. The overall number of experiences of 25
traumatic events was larger in emergency medical personnel and rescue workers than in other work func-
tions (p=0.000).

Conclusions: The prevalence of PTSD symptoms in firefighters was estimated to 13.7% using IES-R-
K and was higher than the prevalence of PTSD in the general population. A program to manage the men-
tal health and provide early detection for mental illness for firefighters is needed.
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외상후 스트레스 장애(post-traumatic stress disor-

der, PTSD) 등 다양한 정신질환의 위험에 노출되어 있

다7,8). 그 중 PTSD는 소방관의 업무특성상 다양한 부상

및 사망사고에의 노출 등과 관련이 있다.

일반 인구집단의 PTSD 유병률은 1~6%로 추정되고

있으며9,10) 평생 동안 일반 인구집단의 약 30%가 외상성

사건에 노출 될 수 있고, 이들 중 약 10~20%가 PTSD

에 이환된다11). 소방관은 외상성 사건에 항상 노출되어

있으므로 그러한 사건에 100% 노출된다고 가정할 때 소

방관의 PTSD 유병률은 10~20%정도로 추정할 수 있다.

소방관들의 PTSD 증상 유병률을 자기보고식 증상설문

지에 의해 추정한 연구들이 있다12-14). 사건충격척도

(Impact of Event Scale, IES)15)를 이용한 미국과 캐

나다의 도시 소방관들의 PTSD 증상 유병률은 각각

22.2%와 17.3% 고12), DSM-IV16)를 바탕으로 작성된

설문지를 이용하여 추정된 독일 전문소방관들의 PTSD

증상 유병률은 18.2% 으며13) 사건충격척도개정판(Im-

pact of Event Scale-Revised, IES-R)17)을 이용하여

추정한 일본의 한 도시의 화재부서에 근무하는 소방관들

의 PTSD 고위험군(High-risk group)의 비율은 17.7%

다14). 소방관의 PTSD에 한 국내연구는 소방관의 외상

성 사건의 경험과 스트레스 정도를 보고한 미발표 자료18)

와 소방관의 출동충격이 외상성 스트레스에 미치는 향

을 보고한 미발표 자료19)를 제외하고는 드문 실정이다.

이번 연구에서는 일개 소방서 소방관들에서 PTSD 고

위험군을 추정하고, 외상후 스트레스 증상, 외상성 사건

의 경험과 관련된 요인을 분석하고자 하 다. 이를 바탕

으로 소방관의 외상후 스트레스 관리 및 중재 프로그램

개발을 위한 기초자료로 활용하고자 하 다.

상 및 방법

1. 연구 상

2005년 11월 서울지역 한 소방서의 소방관 277명을

상으로 설문지와 참여 동의서를 배부하 다. 남자가 외상

성 사건에 더 자주 노출되며, 성별에 따라 경험하는 외상

성 사건의 종류가 다르고, 외상성 사건 경험 후 여성이

더 많이 PTSD에 이환되는 등 성별에 따른 PTSD의 차

이20)를 고려하여 전체중 소수인 여성 17명을 분석에서 제

외하 다. 남성 260명 중 252명이 설문에 참여하 고 이

중 한 가지 이상의 외상성 사건이 있다고 답한 상자

는 161명이었으며 사건충격척도 설문에 온전히 응답한

상자는 153명이었다. 153명 중 우울증이 의심되는 7명

을 제외한 146명을 최종 분석 상으로 하 다.

2. 연구 방법

외상후 스트레스 증상의 정도와 외상성 사건의 경험 유

무를 파악하기 위하여 자기기입식 설문지를 사용하 고

크게 일반적 특성, 직무 특성, 외상후 스트레스 증상, 외

상성 사건의 경험 유무로 구성하 다.

일반적 특성으로는 연령, 결혼상태, 교육수준, 흡연 등

을, 직무특성으로는 근속년수, 교 근무의 여부, 직능 등

을 조사하 다. 외상후 스트레스 증상 정도를 알아보고

PTSD의 고위험군을 추정하기 위해 한국판 사건충격척도

개정판(Impact of Event Scale-Revised Korean

version, 이하 IES-R-K)을 사용하 다. IES-R-K는 과

각성, 회피, 침습, 수면 장애 및 정서적 마비, 해리증상

을 반 한 외상관련 증상의 자기보고식 척도로서 PTSD

의 진단도구 중 하나인 CAPS (Clinician Administ-

ered PTSD Scale)21,22)에 의해 PTSD에 부합되는 집단

과 정상군을 비교하여 IES-R-K 각각의 값에 한 민감

도, 특이도, 양성예측률, 음성예측률, 효율성을 비교하여

민감도가 1.0이면서 특이도가 가장 높은 점수인 24/25점

을 참고군과 PTSD 고위험군의 절단점(24점 이하를 참고

군/25점 이상을 고위험군)으로 사용하 다23,24). 외상성

사건의 경험유무는 Beaton 등이 개발한 소방관과 구조사

가 업무상 1년 동안 경험할 수 있는 외상성 사건 25문항

을 묻는‘소방관과 응급구조사의 사건 스트레스인자’25

개 문항25)을 사용하 다.

연구 상자 중 우울증으로 의심되는 사람을 제외하기

위해 한국판 Beck 우울척도(Beck Depression Inventory-

Korean version: K-BDI)26)를 사용하 다.

3. 분석 방법

1) 외상후 스트레스 증상 및 PTSD 고위험군 추정

외상후 스트레스 증상 정도는 IES-R-K 22문항을 사용

하여 5점척도(0~4)로 계산하 다. IES-R-K 점수를 연

령 별, 결혼상태별, 교육수준별, 근무기간별, 근무형태

별, 직급별, 직능별로 비교하 다. PTSD 고위험군 추정

은 IES-R-K를 사용하여 24점 이하를 참고군으로 25점

이상을 고위험군으로 정의하 다. 나이, 결혼, 교육수준

과 같은 일반적 특성 및 근무기간, 근무형태, 직급, 직능

등의 직무특성에 따른 PTSD 고위험군의 빈도의 차이를

살펴보았다.

2) 외상성 사건의 경험

외상성 사건의 경험은 25개 문항으로 각각의 경험 유무

를 직능별로 비교하 다. 또한 외상성 경험을 묻는 25문

항의 경험한 종류수와 5가지 경험군(‘자신 또는 동료의
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비극적 상해’9문항, ‘고통스러운 재난사건’8문항, ‘심

한 부상을 당한 재난자 구조’2문항, ‘자신의 경미한 부

상’3문항, ‘사망에의 노출’3문항)으로 나누어19) 각각의

경험한 종류수를 직능별로 비교하 다.

3) 통계 분석

수집된 자료는 SPSS for windows version 12.0.1

(SPSS Inc., Chicago, IL)을 사용하여 통계처리를 하

으며, 유의수준은 95%로 하 다. 소방관들의 일반적

특성과 직무특성, PTSD 고위험군의 빈도는 빈도분석을

사용하 다. IES-R-K 점수와 PTSD 고위험군 빈도, 외

상성 사건의 경험을 비교하고 관련 요인을 파악하기 위해

t-검정, ANOVA, 카이제곱 검정 또는 Fisher의 정확검

정 및 단순 및 다중 로지스틱 회귀분석을 하 다.

결 과

1. 일반적 특성

연구 상자의 평균연령은 38.81(SD=6.77)세이었다.

전체 146명 중 30~39세가 73명(50.0%)으로 가장 많았

으며 그 다음으로 40~49세가 59명(40.4%)으로 30 와

40 가 90.4%이었다. 연구 상자 중 기혼자가 118명

(80.8%)이었으며 교육수준은 졸이상이 87명(59.6%)

이었다. 연구 상자 중 57명(39.0%)이 현재 흡연을 하

고 있었고 음주상태는 주 1~2회가 48명(32.9%)으로 각

각 가장 높은 빈도를 나타내었다. 연구 상자 중 69명

(47.3%)이 주 1~2회의 운동을 하고 있었다(Table 1).

2. 직무관련 특성

연구 상자의 평균 근속년수는 11.95(SD=6.37)년이었

으며 5~9년과 10~14년이 동일하게 44명(30.1%)으로

가장 많았다. 근무시간의 형태는 126명(86.3%)이 24시

간 격일근무를 하고 있었다. 계급별로는 소방경이 5명

(3.4%), 소방위가 6명(4.1%), 소방장이 32명(21.9%),

소방교가 66명(45.2%), 소방사가 37명(25.3%)이었다.

직능별로는 화재진압이 46명(31.5%)으로 가장 많았으

며, 운전 40명(27.4%), 구조 26명(17.8%)의 순이었다

(Table 2).

3. 외상후 스트레스 증상과 PTSD 고위험군

외상후 스트레스 증상의 정도는 IES-R-K 점수로 평가

하 다. 평균 11.26(SD=13.12)점, 중앙값 6점, 최빈값

0점(37명, 25.3%)이었다. IES-R-K를 사용하여 추정된

PTSD 고위험군은 20명(13.7%)이었다.

연령 별로 40 (59명)가 14.39(SD=13.77)점으로 가

장 높은 IES-R-K 점수를 나타내었으나 연령별 유의한

차이는 보이지 않았다. 결혼상태별 IES-R-K 점수는 기

혼(118명)이 12.24(SD=13.78)점으로 미혼(25명)

6.16(SD=8.33)점에 비해 유의하게 높은 점수를 나타내

었다(p=0.005). 교육수준별로는 유의한 차이를 보이지는

않았다. 직무특성에 따른 IES-R-K 점수는 근속년수별로

권순찬 등∙일개 소방서 소방관들의 외상후 스트레스 증상 및 관련요인

Fig. 1. IES-R-K* score and cutoff point of PTSD�High-risk group

*: IES-R-K, Impact of Event Scale-Revised Korean version
�: PTSD, Post-traumatic stress disorder
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Table 2. Job-related characteristics (N=146)

Characteristics Mean±SD No. (%)

Tenure (years) 011.95±6.37

000~4 012 (08.2)

005~9 044 (30.1)

010~14 044 (30.1)

015~19 024 (16.4)

020~24 014 (09.6)

025~ 006 (04.1)

Work shift

Ordinary day shift 020 (13.7)

24-hr shift 126 (86.3)

Class

Fire captain 005 (03.4)

Fire lieutenant 006 (04.1)

Fire sergeant 032 (21.9)

Senior firefighter 066 (45.2)

Fire fighter 037 (25.3)

Work function

Administrator 019 (13.0)

Fire extinguisher 046 (31.5)

Emergency medical personnel 015 (10.3)

Rescue worker 026 (17.8)

Driver 040 (27.4)

Table 1. General Characteristics (N=146)

Characteristics Mean±SD No. (%)

Age 38.81±6.77

20~29 007 (04.8)

30~39 073 (50.0)

40~49 059 (40.4)

50~59 007 (04.8)

Marriage

Married 118 (80.8)

Unmarried 025 (17.1)

Education

High school or below 059 (40.4)

College or upward 087 (59.6)

Smoking

Never 034 (23.3)

Ex-smoker 055 (37.7)

Current smoker 057 (39.0)

Drinking

Few 041 (28.1)

2 or 3 times a month 043 (29.5)

1 or 2 times a week 048 (32.9)

3 or 4 times a week 010 (06.8)

5 times or more a week 001 (00.7)

Excercise

No excercise 019 (13.0)

1 or 2 times a week 069 (47.3)

3 or 4 times a week 050 (34.2)

Almost everyday 008 (05.5)
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20~24년(14명)이 21.07(SD=16.60)점으로 가장 높았으

며, 0~4년(12명)이 14.50(SD=18.25)점으로 그 다음으

로 높았으며 구간별로 유의한 차이를 보 다(p=0.044).

근무형태별로는 24시간 격일근무가 11.90(SD=13.71)점

으로 상시 주간근무 7.25(SD=7.59)점에 비해 유의하게

높았다(p=0.032). 직급별로는 소방장이 15.00(SD=14.60)점

으로 가장 높았으며 유의한 차이는 없었다. 직능별로는

화재진압이 13.13(SD=12.82)으로 가장 높았으며, 구급

이 12.40(SD=17.02)으로 그 뒤를 이었으나 유의한 차이

는 없었다(Table 3).

연구 상자중 PTSD의 고위험군은 13.7%(20명)이었

으며 연령 별로는 40 (59명)에서 18.6%(11명)로 가장

높았으나 유의한 차이는 없었다(Fig. 1). 결혼상태별로는

기혼(118명)이 15.3%(18명)로 미혼(25명)의 8.0%(2명)

권순찬 등∙일개 소방서 소방관들의 외상후 스트레스 증상 및 관련요인

Table 3. IES-R-K�scores and frequency of PTSD� high-risk group by general and job-related characteristics (N=146)

Characteristics Mean±SD LR‖ (%) HR¶ (%) Total

Age (n=146)

20~29 9.43±8.56 007 (100.0) 00 (00.0) 007

30~39 09.59±12.94 064 (087.7) 09 (12.3) 073

40~49 14.39±13.77 048 (081.4) 11 (18.6) 059

50~59 4.14±7.13 007 (100.0) 00 (00.0) 007

Marriage* (n=143)

Married 12.24±13.78 100 (084.7) 18 (15.3) 118

Unmarried 6.16±8.33 023 (092.0) 02 (08.0) 025

Education (n=146)

High school or below 12.73±14.37 050 (084.7) 09 (15.3) 059

College or upward 10.26±12.18 076 (087.4) 11 (12.6) 087

Tenure*�(years) (n=144)

00~4 14.50±18.25 009 (075.0) 03 (25.0) 012

05~9 11.05±12.45 039 (088.6) 05 (11.4) 044

10~14 08.32±11.98 040 (090.9) 04 (09.1) 044

15~19 9.46±9.97 023 (095.8) 01 (04.2) 024

20~24 21.07±16.60 008 (057.1) 06 (42.9) 014

25~ 12.83±11.28 005 (083.3) 01 (16.7) 006

Work shift* (n=146)

Ordinary day shift 7.25±7.59 019 (095.0) 01 (05.0) 020

24-hr shift 11.90±13.71 107 (084.9) 19 (15.1) 126

Class (n=146)

Fire captain 6.20±4.97 005 (100.0) 00 (00.0) 005

Fire lieutenant 10.50±11.06 005 (083.3) 01 (16.7) 006

Fire sergeant 15.00±14.60 025 (078.1) 07 (21.9) 032

Senior firefighter 09.83±12.72 059 (089.4) 07 (10.6) 066

Fire fighter 11.38±13.33 032 (086.5) 05 (13.5) 037

Work function (n=146)

Administrators 8.32±8.08 018 (084.7) 01 (05.3) 019

Fire extinguishers 13.13±12.82 038 (082.6) 08 (17.4) 046

Emergency medical personnels 12.40±17.02 012 (080.0) 03 (20.0) 015

Rescue workers 10.50±10.36 024 (082.3) 02 (07.7) 026

Drivers 10.58±15.41 034 (085.0) 06 (15.0) 040

Total (N=146) 11.26±13.12 126 (086.3) 20 (13.7) 146

*: p <0.05 by t-test or ANOVA
�: p <0.05 by Fisher’s exact test
�: IES-R-K, Impact of Event Scale-Revised Korean version
�: PTSD, Post-traumatic stress disorder
‖: LR, PTSD low-risk group
¶: HR, PTSD high-risk group
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에 비해 높은 빈도를 보 으나 유의한 차이는 없었다. 교

육수준별로도 유의한 차이를 보이지 않았다. 직무특성에

따른 PTSD 고위험군의 빈도는 근속기간별로 0~4년(12

명)의 25.0%(3명)를 시작으로 근속년수가 증가함에 따

라 감소하는 경향을 보이며 15~19년(24명)이 4.2%(1

명)으로 가장 낮은 빈도를 보이다가, 20~24년(14명)이

42.9%(6명)로 가장 높은 빈도를 보이며 유의한 차이를

보 다(p=0.020). 근무형태별로 24시간 격일근무(126

명)에서 15.1%(19명), 상시 주간근무(20명)에서

5.0%(1명)를 보 으나 유의한 차이는 없었다. 직급별로

소방장(32명)이 21.9%(7명)로 가장 높은 빈도를 보 으

나 유의한 차이는 없었다. 직능별로는 구급(15명)에서

20.0%(3명)로 가장 높은 빈도를, 내근(19명)에서

5.3%(1명)로 가장 낮은 빈도를 보 으나 유의한 차이는

없었다(Table 3).

4. 외상성 사건의 경험

소방관과 응급구조사가 경험할 수 있는 외상성 사건으

로 구성된‘소방관과 응급구조사의 사건 스트레스인자’

25문항 중 각 문항에 한 긍정 문답의 비율 즉 외상성

사건의 경험률은 전체 연구 상자(146명)에서‘동료의

심한 부상(목격은 못함)’이 45.9%(67명)로 가장 높았으

며‘업무관련 타박상’43.8%(64명), ‘업무관련 삐거나

접질림’43.2%(63명), ‘목을 맨 자살사건’39.0%(57명),

‘여러 명의 화상 환자가 발생한 화재 사건’38.4%(56

명), ‘성인 사망자(도착시 사망)-다발성 상처나 부상’

37.0%(54명), ‘자살미수/약물과다 복용자를 구급’

34.9%(51명), ‘성인 사망자(도착시 사망)-자연사’

34.9%(51명)의 순이었다.

직능별 외상성 사건의 경험률은‘업무관련 타박상’과

‘업무관련 사지 골절’이 운전에서 가장 높았고 나머지 항

목에서는 구급 또는 구조에서 가장 높았다. 그 중‘심한

부상을 당한 청소년을 구급’(p=0.000)에서 구조가‘아기

의 돌연사 사건’(p=0.006), ‘칼에 찔린 성인을 구급’

(p=0.000), ‘목을 맨 자살 사건’(p=0.000), ‘조직폭력의

총기, 칼에 찔린 피해자’(p=0.023), ‘자살미수/약물과다

복용자를 구급’(p=0.000), ‘성인 사망자(도착시 사망)-

다발성 상처나 부상’(p=0.000), ‘심장 마비 환자의 응급

소생술’(p=0.000), ‘성인 사망자(도착시 사망)-자연사’

(p=0.000), ‘오랫동안 소생술 후 환자 사망’(p=0.000)에

서 구급이 유의하게 높았다(Table 4).

외상성 사건 25문항을 5가지 경험군으로 나누어 각 경

험군별 경험한 사건의 종류수를 계산하 다. 전체 25문항

중 평균 5.89(SD=5.27)종류의 외상성 사건을 경험하

으며 직능별로 구급에서 평균 10.60(SD=4.87) 개로 가
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Table 6. Results of simple logistic regression analysis on PTSD�High-risk group (N=146)

Variables Subgroup Unadjusted odds ratio 95% CI

Age Younger* 1.00

Older 1.22 00.47~3.15

Marriag Unmarried 1.00

Married 2.07 00.45~9.56

Education High school or below 1.00

College or upward 0.80 00.31~2.08

Tenure (years) 0~9 1.00

10~19 0.48 00.15~1.55

20~ 3.23 0.99~10.57

Work shift Oridinary day shift 1.00

24-hr shift 3.37 0.43~26.72

Work function Administrators 1.00

Fire extinguishers 3.79 0.44~32.64

Emergency medical personnels 4.50 0.42~48.53

Rescue workers 1.50 0.13~17.86

Drivers 3.18 0.36~28.46

Class Fire fighter 1.00

Senior firefighter 0.76 00.22~2.59

Fire sergeant 1.79 00.51~6.33

Fire lieutenant or fire captain 0.64 00.07~6.14

No. of experiences Lower* 1.00

Of traumatic events Higher 2.19 00.79~6.06

*: Refers to the group with less than the median value, Age=38, No. of experiences of trumatic events=4 
�: PTSD, Post-traumatic stress disorder

Table 7. Results of multivariate logistic regression analysis on PTSD�High-risk group (N=146)

Variables Subgroup Adjusted odds ratio 95% CI

Marriage Unmarried 1.00

Married 1.98 0.42~9.30

Tenure 0~9 1.00

10~19 0.45 0.13~1.50

20~ 3.53 1.01~12.38

Work shift Oridinary day shift 1.00

24-hr shift 3.31 0.42~26.23

Work function Administrators 1.00

Fire extinguishers 3.84 0.44~33.28

Emergency medical personnels 4.70 0.43~51.52

Rescue workers 1.49 0.13~17.87

Drivers 2.94 0.32~26.76

Class Fire fighter 1.00

Senior firefighter 0.71 0.20~2.49

Fire sergeant 1.67 0.46~6.09

Fire lieutenant or fire captain 0.61 0.06~6.07

No. of experiences Lower* 1.00

Of traumatic events Higher 2.18 0.79~6.04

*: Refers to the group with less than the median value, No. of experiences of traumatic events=4 
�: Adjusted by age and education
�: PTSD, Post-traumatic stress disorder
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장 많은 종류의 외상성 사건을 경험하 으며 유의한 차이

를 보 다(p=0.000).

직능별로 5가지 경험군별 외상성 사건을 경험한 종류수

를 비교해 보면‘자신 또는 동료의 비극적 상해’군을 제

외하고 모든 경험군에서 유의한 차이를 보 으며 구급에

서‘고통스러운 재난사건’군에서 4.13(SD=1.73), ‘사망

에의 노출’군에서 2.40(SD=0.91) 개로, 구조에서‘심한

부상을 당한 조난자 구조’군 0.69(SD=0.74), ‘자신의

경미한 부상’군 1.15(SD=1.01) 개로 각각 가장 많은 종

류의 외상성 사건을 경험하 다(Table 5).

5. 외상후 스트레스 증상의 관련요인

PTSD 고위험군 여부를 종속변수로 하고 나이, 경험한

외상성 사건의 종류수는 연구 상자의 중앙값을 중심으로

높은 군과 낮은 군으로 나누고 근속기간은 0~9년,

10~19년, 20년 이상으로, 직급은 소방사, 소방교, 소방

장, 소방위 이상으로 다시 입력하고 결혼, 교육수준, 직

능은 그 로 임력한 후 각각에 하여 단순 로지스틱 회

귀분석을 실시하 다. 각각의 비차비(95% Confidence

Interval)는 나이 1.22(0.47~3.15), 기혼 2.07(0.45-

9.56), 근속연수는 10~19년 0.48(0.15~1.55), 20년

이상 3.23(0.99~10.57), 24시간 격일근무 3.37(0.43-

26.72), 직능은 화재진압 3.79(0.44~32.64), 구급

4.50 (0.42~48.53), 구조 1.50(0.13~17.86), 운전

3.18 (0.36~28.46), 직급은 소방교 0.76(0.22~2.59)

소방장 1.79(0.51~6.33), 소방위 이상 0.64(0.07~6.14),

외상성 사건을 경험한 종류수 2.19(0.79~6.06)이었다

(Table 6). 나이와 교육수준을 보정한 다중 로지스틱 회

귀분석에서 각각의 보정 비차비(95% CI)는 기혼 1.98

(0.42~9.30), 근속연수는 10~19년 0.45(0.13~1.50), 20

년 이상 3.53(1.01-12.38), 근무형태 3.31(0.42~26.23),

직능은 화재진압 3.84(0.44~33.28), 구급 4.70

(0.43~51.52), 구조 1.49(0.13~17.87), 운전 2.94

(0.32~26.76), 직급은 소방교 0.71(0.20~2.49) 소방장

1.67(0.46~6.09), 소방위 이상 0.61(0.06~6.07), 외

상성 사건을 경험한 종류수 2.18(0.79~6.04)이었다

(Table 7).

고 찰

이번 연구에서 IES-R-K을 사용하여 추정된 서울지역

일개 소방서 남자 소방관의 PTSD 고위험군 빈도는

13.7% 다. 소방관들의 PTSD 유병률을 추정하기 위해

Corneil 등은 ‘외상후 스트레스 증상학의 유병률’

(‘prevalence of posttrumatic stress symptomatol-

ogy’)12)이라는 표현을, Wagner 등은‘PTSD의 증상 유

병률’(‘prevalence of symptoms of posttraumatic

stress disorder’)13)이라는 표현을 사용하 으며 Mitani

등은‘PTSD 고위험군’(‘PTSD High-risk group’)14)

이라는 표현을 사용하 다. 소방관의 PTSD에 관한 기존

연구들은 IES 또는 IES-R 점수의 절단점27)을 사용하거

나 DSM-IV 진단기준을 사용한 체크리스트 형태로 소방

관의 PTSD 유병률을 추정하 다. IES-R-K 점수의 절

단점을 사용하여 추정된 일개 소방서 소방관의 PTSD 고

위험군의 비율은 다른 연구와 정확한 비교는 어려우나 소

방관을 상으로 한 기존 연구에 비해 약간 낮았다. 이는

설문이 독립된 공간에서 수행되지 못하 고 신에 연구

진이 설문지를 근무지로 보내고 사업장 관리자가 이를 수

거하여 취합하는 방식으로 이루어져서 증상이 과소평가

될 가능성이 있기 때문이다. 또한 우울증이 의심되는

상자를 연구에서 제외시켰기 때문에 우울증이 의심되는

상자를 포함한 PTSD 고위험군의 비율인 15.0% (23

명/153명)보다 낮아졌기 때문인 것으로 생각된다. 그렇

지만 이번연구에서 추정된 PTSD 고위험군 집단의 빈도

는 일반 인구집단의 PTSD 유병률인 1~6%9,10)보다는 매

우 높았다.

IES-R-K는 사건충격척도(Impact of Event Scale,

IES)15)를 재구성17)하여 한국 실정에 맞게 번안하고 신뢰

도와 타당도를 검증하여 진단 절단점을 개발한23) 외상성

스트레스 증상을 평가하는 자기보고식 척도이다. IES-R-

K는 집단을 상으로 PTSD 위험군을 조기에 발견하는

실용적이고 효율적인 선별검사도구로서의 기능을 가지며

현재 전세계적으로 가장 널리 사용되고 있는 도구이다.28)

그러나IES-R-K로 PTSD 고위험군을 선별하고 진단을

추정하는 데에는 제한점이 있다. PTSD를 진단하기 위해

서는 IES-R-K에 의한 외상성 스트레스의 증상 이외에

외상성 사건의 경험과 증상의 지속시간이 확보되어야 한

다16). 하지만 IES-R-K에 의한 PTSD 고위험군 추정은

실제 진단을 바탕으로 민감도와 타당도가 높은 점수로 정

상군과 PTSD군을 구별하는 절단점에 의한 방법이기는

하지만 외상성 사건의 경험여부와 증상의 지속시간이 확

인되지 않는 한계점이 있다. PTSD의 진단은 DSM-IV

진단 기준에 의해 전문가와의 면담을 통해 내리는 것이

가장 정확한 방법이다.

외상후 스트레스 증상 정도를 평가하는 IES-R-K 점수

는 근무형태별로 24시간 교 근무에서, 직능별로 화재진

압과 구급에서 높은 평균점수를 나타내었고 PTSD 고위

험군의 빈도 또한 근무형태로는 24시간 교 근무에서, 직

능으로는 구급과 화재진압에서 가장 높은 빈도를 나타내

었다. 내근직 19명 중 17명(89.5%)이 상시 주간근무자

이고 화재진압, 구급, 구조, 운전업무를 하는 124명 중

권순찬 등∙일개 소방서 소방관들의 외상후 스트레스 증상 및 관련요인



121명(97.6%)이 24시간 격일근무자임에서 볼 수 있듯이

행정업무를 담당하는 내근직보다는 현장에 출동하는 화재

진압, 구급, 구조, 운전이 상 적으로 외상성 사건에

한 노출이 크다고 생각할 수 있다. IES-R-K 점수와

PTSD 고위험군 빈도 모두에서 근속년수 구간별로 유의

한 차이가 있었다. PTSD 고위험군의 빈도는 근속년수

0~4년 구간(12명)에서 25.0%, 근속년수 15~19년 구

간(24명)에서 4.9%로 근속년수가 증가할수록 감소하는

추세를 보여 입사 후 처음 20년까지는 근속년수가 증가할

수록 외상후 스트레스 증상 정도는 감소하는 것처럼 보인

다. 하지만 근속년수 20~24년 구간(14명)에서 PTSD

고위험군의 빈도는 42.9%로 증가하여 두 구간(0~4년,

20~24년)에서 높은 빈도를 나타내었다. 계급의 상승에

따른 PTSD 위험군의 빈도도 소방경(5명)과 소방위(6명)

의 수가 적어 정확한 기술이 어려우나 소방사(37명)에서

13.5%, 소방교에서 10.6%로 감소하다가 소방장(32명)

에서 21.9%로 증가하여 근속년수에서와 비슷한 양상을

보 다. 이렇게 입사 초기와 입사 후 20~24년에 PTSD

의 고위험군의 빈도가 높은 이유를 주어진 자료로는 추정

하기 어려우나 근속년수 증가에 따른 퇴사에 따른 실제

효과 크기의 왜곡, 근속년수에 따른 외상성 사건 노출 정

도의 차이, 순환보직에 의한 효과 등으로 추정되며 이것

이 서로 향을 줄 것으로 생각된다. 추후에 연구 상 소

방서의 퇴사자료 및 연구 상자의 작업력을 조사한다면

더욱 정확한 해석이 가능해 질 것이다.

직능별 외상성 사건의 경험률은‘업무관련 타박상’과

‘업무관련 사지골절’을 제외하고 구급 또는 구조에서 가

장 높았고 이 중 10가지 항목에서는 유의한 차이를 보

다. 직능별로 외상성 사건을 경험한 종류수는 구급과 구

조가 다른 직능에 비해 유의하게 높았다.

직능별 외상후 스트레스 증상은 화재진압과 구급직종에

서 높았지만 외상성 사건의 경험률과 외상성 사건을 경험

한 종류수는 구급과 구조직종에서 높았다. 외상성 사건의

경험률과 경험한 외상성 사건을 경험한 종류수는 모두 외

상성 사건의 노출정도를 파악한 것이며‘소방관과 구조사

의 사건 스트레스 인자’25)에는 각 사건의 경험유무와 경

험한 빈도, 경험당시 스트레스 점수를 기록하도록 되어

있으나 이번 연구에서는 경험한 빈도, 스트레스 점수는

응답률이 낮아 분석에서 제외하 다. 경험한 외상성 사건

의 종류수 뿐만 아니라 각 외상성 사건을 경험한 빈도와

경험 당시 스트레스 점수가 외상후 스트레스 증상을 증가

시키는 것으로 알려져 있다.19,29) 화재진압과 구급직종에서

외상성 사건후 스트레스 증상은 높았지만 외상성 사건의

경험정도가 낮게 평가된 이유는 외상성 사건을 경험한 종

류수는 적었지만 일단 경험한 외상성 사건은 경험한 빈도

가 많고 경험 당시 스트레스 점수가 높았을 가능성을 생

각해 볼 수 있다. 한편 외상성 사건을 경험한 종류수가

증가할수록 외상후 스트레스 증상을 나타내는 IES-R-K

점수도 증가하는 경향을 보여 기존연구 결과19,29)와 일치하

다.

이 연구는 단면연구로서 소방관의 외상후 스트레스 증

상을 자기보고식 설문지에 의해 측정한 한계가 있다. 또

한 최종분석 상자 수가 적어 검정력이 낮아져서 정확한

연구결과를 도출하지 못했을 가능성이 있다. 이번 연구

상 소방서는 최소 5년 주기로 순환보직 형태를 취하고 있

었으나 작업력을 조사하지 못해 직능에 따른 연구결과가

희석될 가능성이 있다.

이 연구는 국내의 기존 연구에서 소방관의 PTSD의 유

병률을 추정한 연구가 드문 시점에서 일개 소방서 소방관

의 외상후 스트레스 증상과 관계되는 요인을 IES-R-K를

이용하여 고찰하고 PTSD 고위험집단의 빈도를 추정하

다는데 의의가 있다.

PTSD의 진단을 위해서는 의사의 면담이 필수적이겠지

만 매일 사건과 사고의 현장에 출동하는 소방관들을 상

으로 간단한 자기기입식 설문지인 한국판 사건충격척도

개정판(IES-R-K)으로 PTSD의 위험군을 조기에 선별하

여 내원방문토록 한다면 소방관의 PTSD에 해 2차, 3

차 예방을 수행할 수 있을 것이다.

한편 소방관들의 PTSD 유병률이 일반 인구에 비해 매

우 높으므로 소방관들의 정신건강을 관리하고 개입이 필

요한 정신질환을 조기에 발견하며 관리할 수 있는 체계적

인 예방 및 관리 프로그램의 도입이 필수적이다.

요 약

목적: 본 연구에서는 일부지역 남자 소방관의 외상후

스트레스 증상과 관련요인을 분석하고 PTSD 고위험군의

빈도를 추정하고자 하 다.

방법: 서울 지역 한 소방서의 남자 소방 원 260명에

게 설문지를 배포하 다. 그 중 한 가지 이상의 외상성

사건의 경험이 있고 IES-R-K 설문에 응답한 153명 중

우울증으로 의심되는 7명을 제외한 146명을 분석 상으

로 하 다. 설문지는 일반적 특성과 작업관련 특성,

IES-R-K 22문항, ‘소방관과 응급구조사의 사건 스트레

스인자’25개 문항을 포함하 다.

결과: 연구 상의 평균연령은 38.8(±6.8)세 으며 평

균 근속기간은 12.0(±6.4)년이었다. 기혼이 118명

(80.8%)이었다. 근무형태별로는 상시주간이 20명

(13.7%), 격일근무가 126명(86.3%)이었다. 직능별로는

화재진압 46명(31.5%), 구조 15명(10.3%), 구급 26명

(17.8%), 운전 40명(27.4%), 내근 19명(13.0%)이었

다. IES-R-K 점수의 평균은 11.3(±13.1)점이었으며
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기혼자가 미혼자보다(p=0.005), 24시간 격일근무자가 상

시 주간근무자보다(p=0.032) 높았다. IES-R-K 점수

24/25점을 절단점으로 PTSD 고위험군의 빈도는

13.7%(20명)이었다.

외상성 사건 25개 중 경험한 종류수는 직능별로 구급과

구조에서 많았다(p=0.000). PTSD 고위험군을 종속변수

로 하고 나이와 교육수준을 보정한 다중로지스틱회귀분석

에서 각각의 보정 비차비(95% CI)는 기혼 1.98(0.42~9.30),

근속년수 20년 이상 3.53(1.01~12.38), 24시간 격일근

무 3.31(0.42~26.23), 소방장 1.67(0.46~6.09), 외상

성 사건을 경험한 종류수 2.18(0.79~6.04) 다.

결론: 이 연구에서 서울지역의 일개 소방서에 근무하는

남자 소방관의 PTSD 고위험군의 빈도는 13.7%로 추정

되어 일반인구집단의 PTSD 유병률에 비해 높은 것으로

나타났다. 외상성 사건에 무방비로 노출되어 있는 소방관

들의 PTSD 위험군을 조기에 선별할 수 있는 간편한 자

기기입식 설문지인 IES-R-K는 소방관의 PTSD를 조기

에 개입하여 관리하는 효율적인 도구로 활용될 수 있을

것이다. 소방관들의 정신건강을 관리하고 개입이 필요한

정신질환을 조기에 발견하며 관리할 수 있는 체계적인 예

방 및 관리 프로그램의 도입이 필수적이다.
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