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서      론

 소방공무원은 화재 예방, 진압뿐만 아니라 구조, 구급과 

같은 다양한 업무를 수행한다. 이러한 업무는 항상 위험성과 

긴급성이 동반된다. 소방공무원들은 그들이 수행하는 화재 

진압 활동에 의해 일산화탄소, 포스겐과 같은 유독가스에 상

시 노출되며, 폭발, 붕괴 등 사고 현장에서의 구조, 구급 활동

으로 인해 끔찍한 장면을 자주 목격하게 되고, 동료뿐만 아

니라 본인의 생명을 위협받는 상황에도 자주 마주한다. 뿐만 

아니라 긴급 현장 투입에 대비한 출동 대기 상태가 일상적이

므로 사건 현장에 나가기 전에도 항상 긴장된 상태를 유지하

게 되고, 불규칙한 교대근무를 수행하는 업무조건 등이 스

트레스 원인으로 작용한다.1-3)

세계보건기구에서는 2020년까지 교통사고, 전쟁, 폭력과 

같은 외상사건에의 노출이 각각 장애(disability)의 세 번째, 

여덟 번째, 열두 번째 원인이 될 것이라고 예측한 바 있다.4) 
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Occupational hazards of firefighting and rescue works include frequent exposure to emergencies and life-threatening situations. These 
stressful work conditions of being constantly under pressure and exposed to potentially traumatic events put them at higher risk of 
developing posttraumatic stress disorder (PTSD), compared to the general population. PTSD is a potentially debilitating mental disor-
der, due to persistent intrusive thoughts, negative alterations of mood and cognition, hypervigilance, avoidance of similar situations 
and reminders, and re-experiences of the traumatic event. Previous studies have shown a relatively high prevalence of PTSD among 
firefighters, indicating the need for a systematic approach of early detection and prevention. Therefore, a critical review of the current 
literature on PTSD in firefighters would provide valuable insights into developing effective prevention and intervention programs. Lit-
erature indicated that there are risk factors of PTSD in firefighters, such as pre-existing depression, anxiety, sleep disorders, occupation-
al stress, physical symptoms, and binge drinking, whereas social support and adequate rewards are protective factors. Although there 
are differences in the prevalence of PTSD across studies, partly due to various assessment tools utilized, different sample sizes, and sam-
ple characteristics, over one tenth of the firefighters were estimated to have PTSD. The current review warrants further investigations to 
precisely assess PTSD and co-morbid mental disorders, functional outcomes, and associated factors, and to develop evidence-based 
preventive and interventional programs to help firefighters with PTSD.
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외상사건으로부터 이어지는 외상 후 스트레스 장애는 더 이

상 군인 등 특수한 집단에만 한정되는 장애가 아니다. 외상 

후 스트레스 장애는 우울증, 알코올 남용, 수면 장애, 사회 부

적응, 만성적 불안증상, 결근과 퇴직 등을 유발하여 삶의 질

을 떨어뜨릴 수 있으므로 적절한 관리가 필요하다.2)5-12) 

소방공무원은 빈번한 외상사건에의 노출, 불규칙한 교대

근무, 높은 수준의 직무스트레스7)로 인해 외상 후 스트레스 

장애 발생의 고위험군으로 분류된다. 이전에 시행된 대부분

의 연구에서도 소방공무원의 외상 후 스트레스 장애는 개별 

연구마다 수치의 차이가 있긴 하나 대개 일반 인구집단에 비

해 높은 수준으로 보고하고 있다.1)2)13)14)

지난 10년 동안 국내에서 이루어진 연구 문헌을 검토한 결

과 소방공무원의 직업적 노출로 인해 발생 가능한 신체 및 

정신적 건강영향과 관련된 종설은 세 편 확인되었다. 하나는 

소방공무원이 노출되는 물리, 화학, 생물학적 위험 요인 및 

그로 인한 건강 영향에 대한 검토3)였으며 나머지 두 편은 경

찰공무원 등이 포함된 고위험 직업군의 외상 후 스트레스 장

애에 대해 검토한 문헌이었다.15)16) 앞서 시행된 연구들은 소

방공무원의 신체, 정신적 건강영향을 모두 포괄하여 다루고 

있거나 일반적으로 외상 후 스트레스 장애의 고위험군으로 

알려져 있는 여러 직업군을 한꺼번에 다룸으로써 소방공무원

만의 특수한 직업적 노출 상황에 의해 발생할 수 있는 외상 

후 스트레스 장애에 초점을 두지 못했다. 따라서 소방공무원

의 외상 후 스트레스 장애에 대해 좀 더 체계적인 접근이 필

요하다 생각하였다. 즉 연구마다 편차가 크게 보고되는 현재 

소방공무원의 외상 후 스트레스 장애 수준을 국내외 연구를 

통해 파악해 보아야 하며 소방공무원의 외상 후 스트레스 장

애 발생에 관여하는 위험 요인을 확인할 필요가 있겠다. 추가

적으로 소방공무원을 대상으로 실시되고 있는 국내외 중재 

프로그램 등도 함께 확인함으로써 국내 소방공무원의 외상 

후 스트레스 장애 관련 연구에서 미처 이루어지지 않았던 

부분을 확인하고 향후 관련 연구 진행에 도움이 되고자 본 

연구를 진행하였다. 

본      론

문헌 검색

소방공무원과 정신건강영향에 대한 체계적 문헌 고찰 과

정을 진행하기 위해 검색 엔진으로 학술연구정보서비스

(www.riss.kr)와 미국국립보건원 산하 미국국립의학도서관

에서 운영 중인 PubMed(www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed)

를 이용하였다. 영어 검색어로는 “Firefighter and posttrau-
matic stress disorder”, “Firefighter and PTSD”, “Firefighter 

and posttraumatic stress disorder and risk factor”를 사용

하였으며 한글 검색어로는 “소방공무원 and 외상 후 스트레

스 장애”, “소방공무원 and 외상 후 스트레스 장애 and 악

화”, “소방공무원 and 정신건강”을 사용하였다. 검색된 논문

은 최근 10년 내에 발간된 것(2007년 1월 1일~2016년 8월 15

일), 한글 및 영어로 출판된 것으로 제한을 두었다. 

검색 결과 상위 검색어에 대해 영어의 경우 총 89개의 논

문이 검색되었으며 한글의 경우 총 45개의 논문이 검색되었

다. 1차적으로 검색된 논문을 대상으로 제목 및 초록의 간략 

검토를 통해 본 연구 주제와 관련이 있을 것으로 예상되는 

영어 논문 52개, 한글 논문 26개를 재선정하였다. 이 과정을 

통해 추려진 논문에 대해 면밀하게 초록을 재검토하였다. 우

선적으로 사람을 대상으로 한 논문을 선택하였고, 소방공무

원이 포함되지 않은 직업군만을 대상으로 한 논문은 제외하

였다. 외상 후 스트레스 장애를 포함하는 정신건강 문제가 

아닌 신체적 문제만을 연구 대상으로 삼은 논문은 제외하였

다. 추가적으로 선택된 논문 중 동일한 논문인 경우, 단순한 

증례 보고 형태의 논문, 본문 내용 없이 초록만 제시된 논문

의 경우는 제외하는 것으로 하였다. 최종적으로 체계적 문헌 

고찰을 진행할 논문으로 영어 논문 19개, 한글 논문 13개를 

선택하였다. 

결      과 

외상 후 스트레스 장애의 정의 

미국정신의학회(American Psychiatric Association, APA)

는 1980년 외상 후 스트레스 장애를 불안장애에 속하는 장

애의 하나로 인정하였다. 이에 의하면 외상 후 스트레스 장

애는 극심한 외상 스트레스를 경험한 이후에 나타나는 사건

과 관련된 침습, 과각성, 회피 등을 주 증상으로 한다. 따라서 

외상 후 스트레스 장애의 진단에서는 외상사건의 경험이 반

드시 선행되어야 한다. 1994년 미국정신의학회에서 설정한 

외상사건에 대한 정의(definition)는 다음과 같다. 1) 실제 죽

음 또는 죽음의 위협이 가해진 사건 혹은 심한 부상, 자신이

나 다른 사람의 신체 보존에 대한 위협을 경험, 목격하거나 

직면한 경우가 있어야 하며, 2) 1)에 해당하는 사건을 겪은 

후 나타나는 개인의 반응은 강한 두려움, 공포, 무력감을 포

함한다.16)17) 초기 외상 후 스트레스 장애가 처음 정신과적 진

단명으로 채택되었을 당시 외상사건은 전쟁, 고문, 자연 재해

와 같은 거의 모든 사람에게 상당한 스트레스 요인으로 작용

될만한 사건만으로 한정 되었으나 여러 연구들에 의해, 다소 

심각성이 덜하나 일상에서 반복적으로 경험할 수 있는 사건

(교통사고, 폭력 등)에 의해서도 외상 후 스트레스 장애가 유
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발될 수 있음이 확인되었다.18)

미국정신의학회의 최신판 정신장애 진단 통계편람(DSM-

5)에 의하면 가족이나 친구 등 가까운 이가 경험한 외상사건

의 인지나 외상사건과 관련된 세부사항들에 대한 반복적인 

경험 역시 외상 후 스트레스 장애를 유발할 수 있는 사건으로 

보고 있다. 2001년 미국에서 발생한 9.11 테러 이후 맨하튼 거

주자를 대상으로 시행한 연구에서 사건의 직접 경험자가 아

님에도 불구하고 외상 후 스트레스 장애의 유병률을 10% 정

도의 수준으로 보고하였다.19) 또한 외상사건을 경험한 이들

을 자주 돌보게 되며 간접적으로 외상사건에 노출되는 심리

상담사, 사회복지사, 아동복지사 등을 대상으로 한 연구에서 

응답자의 90%가 그들이 돌보는 외상사건 유경험자들의 사건

으로부터 영향을 받는다고 얘기하였으며 그 중 15% 정도는 

외상 후 스트레스 장애의 핵심적 진단기준을 충족시켰다.20)

평가도구

외상 후 스트레스 장애를 평가하기 위해 사용되는 도구는 

국내외 포함하여 세 가지 정도로 나뉜다. 첫째, 사건 충격 척

도(Impact of Event Scale, 이하 IES)이다. 이것은 Horowitz  

등21)이 외상사건을 겪은 후 사람들이 보이는 충격, 적응 과정

을 연구하기 위해 개발한 척도로 관련 증상에 관한 각 문항

들에 대해 자기보고식으로 작성한다. 초안에서는 과각성 증

상에 관한 설문이 빠져있어서 Weiss와 Marmar22)가 수정판

(IES-Revision, 이하 IES-R)을 고안하였다. 최종적으로 설문

은 총 22문항으로 구성되어 있으며 지난 일주일간의 증상을 

5점 척도(0~4)로 평가한다.23) 현재 우리나라에서는 IES-R을 

Eun 등24)이 번안하고 타당도 및 신뢰도를 확인한 Impact of 

Event Scale-Revised Korean version(IES-R-K) 척도를 사

용하고 있으며 총 점수의 범위는 0점에서 88점까지이다. 임상

적 진단을 위한 절단점은 24/25점으로 많이 사용된다.24) 둘째, 

외상 후 스트레스 진단척도(Post-Traumatic Stress Diagnos-
tic Scale, 이하 PDS)가 있다. Foa 등25)이 외상 후 스트레스 장

애의 진단과 심각도 측정을 위해 개발한 것으로 총 17문항의 

자가보고식 검사이다. 설문에 대해서 지난 한 달 동안의 증상

을 4점 척도(0~3)로 평가하며 총점은 0점에서 51점 범위, 절

단점은 20점을 기준으로 많이 사용한다.26)27) 셋째, 외상 후 스

트레스 장애-체크리스트(Post-Traumatic Stress Disorder-

Checklist, 이하 PCL)가 있다. 외상 후 스트레스 장애의 진

단 평가 및 선별을 목적으로 개발된 자가보고식 설문지이며 

총 17문항으로 구성되어 있다. 응답자는 5점 척도(1~5)로 평

가하며 총점 범위는 17점에서 85점까지이며 소방공무원이나 

군인과 같은 특수 군에서는 절단점 44/45점을 많이 이용한

다.28)29) 세 가지 평가도구 모두 총 점수가 높을수록 증상이 

심각함을 나타낸다. 국내 연구에서는 대부분 IES-R-K를 사

용하고 있었으며 외국의 경우에는 PCL을 사용하는 경우가 

많았다. PCL은 미국에서의 9.11 테러 현장 구조 활동을 수행

했던 소방공무원을 대상으로 타당화 연구 수행 후 높은 신

뢰도와 타당도가 검증되었으나 이러한 사건의 경우 소방공

무원들이 흔히 겪는 외상사건이 아니라는 데서 제한이 있으

나 국내 소방공무원을 대상으로 PCL을 사용하는 경우에도 

IES-R과 PDS와 유사한 수준으로 그 신뢰도와 타당도가 검

증된 바 있다.29)

  

소방공무원의 외상 후 스트레스 장애 유병률 

국내외 연구 문헌 고찰 결과 측정 도구를 이용한 소방공무

원의 외상 후 스트레스 장애 고위험군은 1.6%에서부터 53%

까지 범위가 매우 넓었다. 공무원연금공단에서 공무상 요양 

승인을 받은 경북지역 내의 공상 소방공무원만을 대상으로 

한 연구에서는 그 비율이 최대 75%까지로도 나타났다.30) 이

러한 차이는 개별 연구에서 사용하는 외상 후 스트레스 평

가도구의 차이 및 절단점의 차이에서 발생할 수 있을 뿐만 

아니라 연구 대상 소방공무원의 근무 지역, 근무 내용에 따

라서도 차이가 날 수 있다. 그럼에도 불구하고 외상 후 스트

레스 장애 현황에 대한 보고가 있는 국내외 17개 논문 중 12

개의 논문에서 외상 후 스트레스 장애 평가 척도를 이용한 소

방공무원의 외상 후 스트레스 장애 고위험군은 10% 이상으

로 나타났다. 추가로 우울증상을 함께 본 연구도 많았는데 이

러한 경우 우울 정도는 Center for Epidemiologic Studies 

Depression Scale(CES-D), Patient Health Questionnaire-9 

(PHQ-9), Beck Depression Inventory(BDI)를 이용하여 평

가하였으며 연구 결과 외상 후 스트레스 장애와 우울을 동

시 경험하는 소방공무원의 비율도 적게는 2%에서 많게는 

16% 정도까지도 나타났다.8)10)31) 대부분의 연구가 단면연구였

으나 9.11 테러 시 응급구조활동을 수행한 소방청 직원 2281

명 대상으로 시행된 코호트 연구에서 12년간의 외상 후 스

트레스 장애 누적발생률은 7.0%로 나타났다. 세부적인 개별 

연구 결과는 Table 1과 2에 정리하였다. 

외상 후 스트레스 장애의 악화 및 완화 요인 

외상사건의 심각도와 외상사건에 노출된 기간 및 근접도

는 외상 후 스트레스 장애의 가장 중요한 위험인자로 알려져 

있다.13) 그러나 사별과 같이 대부분의 사람들이 일생을 살며 

경험 가능한 수준의 사건을 겪은 사람들도 사건의 재경험, 

과각성 등의 증상을 보이는 경우가 있다. 반면, 충분히 스트

레스를 유발할 만한 사건을 경험한 후라고 할지라도 모두가 

동일하게 외상 후 스트레스 장애에서 보이는 증상을 호소하
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진 않는다. 이전 연구를 검토한 결과 외상 후 스트레스의 악

화 가능 요인은 우울, 불안, 수면장애, 소진, 직무스트레스, 신

체적 증상, 음주 등이 대표적이었으며 완화요인으로는 직무 

만족, 스트레스 대처 등이 대표적이었다. 직업적 외상 후 스트

레스 장애 관련 140편의 논문에 대한 체계적 문헌 고찰을 시

행한 연구에서 낮은 사회적 지지가 외상 후 스트레스 장애 

증상의 위험을 높이므로 이들에 대한 사회적 지지와 건강한 

심리사회적 근무 환경을 만들어주는 것이 중요하다고 언급

하기도 하였다.40) 그 외 국내 연구에서 화재 진압에 비해 구

급 업무의 경우 증상 발현의 위험이 높아졌다는 보고가 있었

으며35) 근무년수가 길어질수록 고위험군으로 될 위험이 높다

는 연구도 있다.34) 국외 연구에서는 신체적 증상이 동반될수

록, 사건 현장에 일찍 도착한 사람일수록, 해당 외상사건 경

험으로 인해 발생한 신체적, 정신적 문제로 직장에서 은퇴 

한 경우 외상 후 스트레스 장애 증상 발현의 위험이 더 높아

진다는 연구 보고가 있었다.6)39) 그 외에도 직무스트레스 수

Table 1. A study on firefighters and PTSD in South Korea 

Authors Study subjects Study design
Evaluation 

of PTSD
Results

Shin2) 5808 firefighters in 
Gyeonggi-do 

Cross-sectional IES-R-K score 
≥ 21

Total 208 (3.6%) of firefighters of Gyeonggi-do are 
experiencing PTSD and depression. 43% of firefighters  
are experiencing PTSD as well as depression, 34.6% 
of firefighters have only PTSD and 8.2% have only 
depression. 

Shin et al.32) 314 firefighters in 
Chungbook  area. 
Exclusion of 
administration 
department

Cross-sectional Post-Traumatic 
Stress 
Diagnostic 
Scale Korean  
version score 
≥ 21

PTSD high-risk group in firefighters was 9.2% with an 
over 21-point cutoff score.

Low-risk group was 90.8% with a below 18 point cutoff 
score. 

Jo and Park12) Using the 4446 
firefighters survey data 
by Gyeonggi Provincial 
Mental Health Center 

Cross-sectional IES-R-K score 
≥ 25

PTSD high risk group in this study was 13.1%. 
Additionally, mild depressive group was 16%, 
moderate depressive group was 9.2% and 
severe depressive group was 3.9%.

Choi et al.33) 276 firefighters in Seoul, 
Gwangju, Yongin, and 
Sungnam

Cross-sectional PDS-K score 
≥ 20

Symptomatic PTSD group was 53%.

Yang et al.34) 104 dispatched firefighters 
who worked in rescue 
sites after the Great 
Japanese Earthquake  

Cross-sectional IES-R-K score 
24 ≤ or ≥ 25

PTSD high risk group with an over 25 point cutoff score 
was 9.6% and low risk group with a below 24 point 
cutoff score was 90.4%. 

Shin et al.35) 1403 firefighters in 
Daegu, only male

Cross-sectional IES-R-K score 
≥ 26

PTSD high risk group was 15.1%.

Jo and Park36) 395 firefighters in Gyeonggi 
area, only male

Cross-sectional IES-R-K score  
24 ≤ or ≥ 25

PTSD high risk group was 25.4% (≥ 25) and low risk 
group was 74.1% (24 ≤).

Lee16) 100 police officer and 100 
firefighters in Seoul and 
Gyeonggi-do

Cross-sectional IES-R-K score 
≥ 18 and 
≥ 25

In firefighters, 30.6% was confirmed high risk PTSD 
(≥ 25) and 20.5% was partial PTSD (≥ 18). 

In police officer, high risk group was 25.5%, partial 
PTSD was 14.8%. 

Bang and 
Hong30)

60 injured firefighters in 
Kyeongbuk area

Cross-sectional IES-R-K score 
≥ 25

The prevalence of PTSD of injured firefighters was 75%. 

Baik et al.37) 383 firefighters in Seoul, 
only male who 
experienced with indirect 
traumatic event during 1 
years

Cross-sectional IES-R-K score 
≥ 23

PTSD high risk group was 11% in firefighters with 
experiencing indirect traumatic event and 6% 
in firefighters with unexposed group. 

PTSD : posttraumatic stress disorder, IES-R-K : Impact of Event Scale-Revised Korean version
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준이 높을수록 외상 후 스트레스 장애 증상과 양의 상관관

계를 보이는 연구도 있었다.5)

최근 외국에서의 외상 후 스트레스 장애 연구는 대부분에

서 우울 증상 수준의 파악을 넘어서 주요 우울장애와 외상 

후 스트레스 장애의 동시이환율(comorbidity)을 평가하고 

두 장애의 상호연관성에 관심을 가지며 각각의 장애가 나머

지 장애의 위험도를 얼마나 높일 수 있는 지에 대해 평가하

고 있다.7)8)10)11)31)38) 소방공무원의 외상 후 스트레스 장애에 대

한 주요 악화 및 완화 요인과 관련된 세부 연구 내용은 Table 

3과 4에 정리하였다. 

소방공무원의 외상 후 스트레스 장애 중재 프로그램 

국내에서 소방공무원의 외상 후 스트레스 장애에 대한 체

계적인 관리는 태동 단계인 실정이다. 최근 국내에서 소방공

무원의 외상 후 스트레스 장애에 대한 중재 프로그램 효과 평

가 연구로는 감정치유기법 사용 후 효과를 평가한 연구와 현

재 소방공무원의 정신건강 향상 프로그램으로 실시되고 있는 

건강심신캠프 참여의 효과를 살펴 본 연구가 있었다.41)42) 

외국의 경우에는 우리나라에 비해 소방공무원의 외상 후 

스트레스 장애 관리가 좀 더 체계적으로 실시되고 있다. 미

국의 경우 외상 후 스트레스 장애의 관리는 국가가 운영하는 

정보 제공 기관과 지역사회의 치료 기관을 연계한 형태로 진

행되고 있다. 국가보훈처(Department of Veterans Affairs) 

내의 국립 외상 후 스트레스 장애 센터(National PTSD Cen-
ter)에서 운영하는 공식 홈페이지를 통해 원하는 사람이면 

누구나 필요한 정보를 얻을 수 있다. 즉 외상 후 스트레스 장

애에 대한 기본적인 정보에서부터 본인이 거주하는 지역사회

에서 접근 가능한 외상 후 스트레스 장애 관련 의료 자원(전

문가, 전문 병원 등)의 정보 또한 손쉽게 얻을 수 있도록 만

들어 이용자의 접근성을 높였다. 일본의 경우 지역에 따라 

차이가 있긴 하나 동경소방청에는 정신과 전문의와 심리상담

사가 소방공무원의 정신건강을 전문적으로 다룬다. 또 고베

에 위치한 효고현 트라우마 센터는 일본 최초의 재난 전문 

센터로 정신과 전문의, 임상심리상담사를 포함한 정신 보건 

전문인들로 인력이 구성되어 있으며 이들 중에서도 소방공무

원을 전담하는 인력이 따로 배치되어 있다. 그 외에도 소방공

무원을 대상으로 외상 후 스트레스 장애 교육, 홍보, 검진 등

을 주기적으로 시행하며 지역 내 소방서의 요청이 있을 때에

는 개별 방문 서비스도 제공한다.2)13)

Table 2. A study on firefighters and PTSD in other countries

Authors Study subjects Study design
Evaluation 

of PTSD
Results

Yip et al.31) 2281 firefighters who 
worked as emergency 
medical service 

Cohort study PCL score 
≥ 44

The 12-year post-9/11 cumulative incidence 
was calculated. Probable PTSD was 7.0%, 
Depression (CES-D ≥ 16) was 16.7%, and 
both PTSD and depression was  5.5%. 

Sakuma 
et al.38)

327 firefighters who worked as 
rescue and reconstruction 
duties since the Great East 
Japan Earthquake 

Cross-sectional PCL score 
≥ 44

In firefighters, high risk PTSD and High risk 
depression (PHQ-9 ≥ 10) was 1.6%, 3.8%, 
respectively. 

Soo et al.6) From 9.11, 2001 to 2010, 11006 
firefighters survey 
data was used

Cross-sectional 
and Cohort 
study 

PCL score 
≥ 44

During every year of analysis, the prevalence 
of PTSD was about 10%. 

Saijo et al.7) 1667 local firefighters in Japan Cross-sectional IES-R score 
≥ 25

PTSD was 9.7%.

Chiu et al.8) 1915 retired firefighters who 
exposed 9.11 terror 

Cross-sectional PCL ≥39 PTSD was 22.0%, depression (CES-D ≥ 22) was 
22.7%, both PTSD and depression was 16.1%

Berninger 
et al.39)

13441 firefighters who worked 
to rescue after 9.11 terror 
for 4 years

Cross-sectional PCL ≥44 In every year, high risk of PTSD was 9.8%, 9.9%, 
11.7%, 10.6%, respectively. 

Chen et al.10) 432 firefighters in Kaohsiung, 
Taiwan

Cross-sectional Psychiatrists 
diagnosed 
cases of PTSD 
and depression 

Major depressive disorder was confirmed to 
5.4%, PTSD was 10.5%, and both MDD and 
PTSD was 2.4%.

PTSD : posttraumatic stress disorder, CES-D : Center for Epidemiologic Studies Depression Scale, PCL : Post-Traumatic Stress Disor-
der-Checklist
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결      론 

본 연구에서는 소방공무원과 외상 후 스트레스 장애라는 

주제로 수행된 국내외 연구 문헌들을 검토하였다. 평가도구

의 차이 및 연구 대상, 그들이 경험한 사건의 심각성, 노출 기

간 차이 등의 이유로 소방공무원의 외상 후 스트레스 장애 

현황은 연구마다 차이가 있다. 그러나 어떠한 평가도구 및 절

단점을 사용했더라도 대부분의 연구에서 외상 후 스트레스 

장애 고위험군은 10%가 넘는 것으로 확인되었다. 일반 인구

집단의 외상 후 스트레스 장애 평생 유병률이 대개 7%, 남성 

5%, 여성 10% 정도로 알려져 있는 것으로 볼 때,43)44) 소방공

무원의 외상 후 스트레스 장애 위험은 일반 인구집단에 비해 

더 높다고 판단된다. 최근 외상 후 스트레스 장애 증상 발현

에 있어 간접적인 외상사건의 경험도 중요한 요소로 여겨지

고 있다. 9.11 테러 이후 지역 주민을 대상으로 시행한 연구에

서 테러 장면이 방송되는 TV 시청 시간이 길수록 외상 후 스

트레스 증상을 호소하는 비율이 높았으며 그 외의 연구들에

서도 외상사건을 다루는 매체에의 노출이 잦을수록 외상 후 

스트레스 장애 증상의 위험이 높아지는 것으로 보고하고 있

다.45)46) TV 등의 매체를 통한 간접 외상사건의 경험이 DSM-5

의 진단 구성요소가 될 수 있는지에 대해서는 논란이 있다. 

매체를 통한 외상사건의 간접 경험은 객관적 노출의 지표가 

되기 보다는 개인이 노출을 어떻게 받아들이냐의 문제일 수 

있기 때문이다. 분명한 것은 이러한 간접적인 외상사건의 경

험도 외상 후 스트레스 장애 증상과 관련이 있으므로 중요하

게 평가될 필요가 있다.46)47) 이러한 맥락에서 볼 때 소방공무

원은 직접 외상사건을 경험하는 빈도도 잦을 뿐만 아니라 간

접적으로 외상사건을 항상 겪게 됨으로써 간접경험 또한 소

방공무원의 외상 후 스트레스 장애 증상 발현 및 악화에 영

향을 미칠 수 있음을 간과해선 안되겠다. 또 외상 후 스트레

스 장애의 진단 기준에 있어 외상사건의 범위가 확대되고 있

음에 따라 소방공무원의 외상 후 스트레스 장애의 유병률은 

현재 수준에 비해 높아질 수 있을 것으로 추정된다. 

외상 후 스트레스 장애는 공존 장애가 많은 것 또한 특징

적이다. 일반적으로 주요 우울증, 약물이나 알코올 사용 장

애, 불안장애, 공황장애가 함께 존재하는 경우가 많다.43)47)48) 

외상 후 스트레스 장애가 단독으로 있는 경우보다 주요 우울

장애 등의 동반 질환이 있는 경우 우울 증상이 더 심각하며 

Table 3. A study on risk and relief factor of PTSD in firefighters in South Korea

Authors Study subjects Study design Results
Shin2) 5808 firefighters 

in Gyeonggi-do
Cross-sectional In field workers, lower position workers, long-term work 

(≥20 years), PTSD was relatively higher than other group also 
group of experiencing PTSD had more depressive symptoms. 

Jo and Park12) Using the 4446 firefighters 
survey data by 
Gyeonggi Provincial 
Mental Health Center

Cross-sectional Depression was deemed to be an important factor 
in determining the PTSD (OR = 12.6, 95% CI 10.28,15.39), 
experience of traumatic event was related to be an factor 
in determining the PTSD (OR = 2.2, 95% CI 1.73, 2.85).

Park and Park41) 549 firefighters in 
Gyeonggi-do area. 

Cross-sectional Firefighters tend to prefer pursuing their hobbies and 
communicating with family members and colleagues 
in order to relieve stress.

Shin et al.35) 1403 firefighters in Daegu, 
only male

Cross-sectional High risk PTSD group showed that firefighting department 
(OR = 2.04, 95% CI : 1.00-4.17), emergency medical service 
personnel (OR = 3.68, 95% CI : 1.47-9.23), were significant 
variables with regards to the reference group(administration 
department).

Yang et al.34) 104 dispatched firefighters 
who worked in rescue 
sites after the Great 
Japanese Earthquake

Cross-sectional PTSD high-risk group as in the following: longer tenure (OR 3.42, 
95% CI : 1.01-11.89) and higher  perceptions of social 
support (OR 0.84, 95% CI : 0.72-0.97).

Baik et al.37) 383 firefighters in Seoul, 
only male who 
experienced with 
indirect traumatic 
event during 1 years.

Cross-sectional Alcohol consumption and PTSD symptoms, as determined by 
the AUDIT and IES-R, were significantly higher 
in the indirectly-traumatized group than unexposed group. 

AUDIT : Alcohol Use Disorders Identification Test, PTSD : posttraumatic stress disorder, OR : odds ratio, CI : confidence interval
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더 빈번한 병원 방문, 빈번한 자살 사고와 관련이 있는 것으

로 알려져 있다.49) 실제로 검토한 문헌들에서도 외상 후 스트

레스 장애와 우울, 음주와의 관련성을 살펴 본 연구가 많았

다. 그 중에서도 특히 우울의 경우에는 음주, 불안과 같은 요

인들이 외상 후 스트레스 장애와 우울 모두의 공통 위험 요

인으로 작용한다. 동반 질환이 존재하는 경우 질병 부담은 

증가되며 적절한 치료에도 반응이 늦어 각각의 질환이 불량

한 예후를 가진다.49) 소방공무원의 외상 후 스트레스 장애에 

관한 연구 시행에는 동반 질환에 대한 평가와 공통의 위험요

인을 함께 평가하는 것이 필수적이라고 생각된다. 

외국의 경우 소방공무원의 외상사건에의 노출 빈도, 근접

도, 사건의 심각도를 세분화하여 외상 후 스트레스 장애에 

대한 위험 평가를 실시하고 있으며 더 나아가서는 그들이 가

질 수 있는 신체적 문제, 가정과 직장에서의 역할 수행의 문

제까지 포함하여 연구를 하고 있으나 국내의 경우 아직 이러

한 수준으로는 연구가 이루어지지 않고 있다.6)10)39) 따라서 국

내에서도 소방공무원이 경험하는 외상사건의 빈도, 심각도 

등에 좀 더 초점을 맞춘 깊이 있는 연구가 필요할 것이다. 추

가적으로 소방공무원의 개개인의 신체적, 사회적 건강에 영

향을 미칠 수 있는 개별 요인들도 함께 평가하여 연구가 진

행된다면 향후 소방공무원의 외상 후 스트레스 장애에 있어 

개입 순서 및 구체적 중재 수준을 결정하는 데 도움이 될 수 

있을 것이라 생각한다. 

외상 후 스트레스 장애는 외상사건의 경험 후 발생 가능한 

불안 장애의 형태를 넘어서 전반적인 삶의 질 저하로까지 이

어질 수 있는 장애이다. 외상 후 스트레스 장애는 소방공무원

Table 4. A study on risk and relief factor of PTSD in firefighters in other countries

Authors Study subjects Study design Results
Sakuma et al.38) 327 firefighters who worked 

as rescue and reconstruction  
duties since the Great East 
Japan Earthquake

Cross-sectional Lack of communication and rest was associated with 
increased risk of PTSD and depression, respectively 
in firefighters. 

Sattler et al.5) 286 firefighters in Washington, 
USA

Cross-sectional Symptoms of PTSD was associated with long tenure, burn out, 
discrepancy of job stress and reward (positive association). 
In contrary, social support, personal characteristic 
resources, energy resources and condition resources was 
associated with negative associations of PTSD symptoms. 

Rytwinski et al.11) Use 57 study on PTSD and 
major depressive disorder, 
total 6670 participants

Meta-analysis Meta-analytic findings confirmed that 52% of individuals with 
current PTSD had co-occurring MDD. In these co-occurring 
case, severe symptoms and lower quality of life more 
occurred than only PTSD group.  

Soo et al.6) From 9.11, 2001 to 2010, 11006 
firefighters survey data was 
used

Cross-sectional 
and cohort 
study

In more respiratory symptoms (HR = 1.45, 95% CI 1.40, 1.51) 

and more alcohol consumption after 9.11 terror (HR = 3.43, 
95% CI 2.67,4.43), the symptoms of PTSD was relatively 
higher than other group.

Saijo et al.7) 1667 local firefighters in Japan Cross-sectional In PTSD group (OR=1.44, 95% CI 1.00,2.07), the risk 
of depression was higher and have a higher score 
of internal conflict than non-PTSD group. 

Chiu et al.8) 1915 retired firefighters who 
exposed 9.11 terror 

Cross-sectional In problem alcohol use (AUDIT ≥ 8), the risk of PTSD (OR = 1.9, 
95% CI 1.5,2.4) and depression (OR = 2.4, 95% CI 1.9,3.1) was 
higher than no problem alcohol use group. 

Berninger 
et al.39)

13441 firefighters who worked 
to rescue after 9.11 terror 
for 4 years

Cross-sectional Earliest arrival at the terror site (OR = 3.3, 95% CI 1.7, 6.2), 
prolonged work at the terror site (OR = 1.7, 95% CI 1.4, 2.1), 
retirement due to physical or mental problem associated 
with traumatic event (OR = 1.8, 95% CI 1.2, 2.8), and 
increased alcohol consumption (OR = 2.2, 95% CI 1.7, 2.9 
were associated with having PTSD. 

Chen et al.10) 432 firefighters in Kaohsiung, 
Taiwan

Cross-sectional Elevated risk of PTSD was associated with physical problem, 
business performance, alcohol problem, family conflicts, 
depressive disorder. 

AUDIT : Alcohol Use Disorders Identification Test, PTSD : posttraumatic stress disorder, OR : odds ratio, CI : confidence interval
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의 가장 중요한 정신건강문제 중 하나이므로 일관된 측정도

구를 이용한 고위험군의 정확한 선별이 이루어진 이후 장애

에 영향을 줄 수 있는 여러 요인들에 대한 종합적인 파악으

로 이어져야 한다. 추가적으로 직무스트레스 해소, 사회적 지

지가 소방공무원의 외상 후 스트레스 장애에 있어 완화 요인

으로 작용하므로 소방공무원에 대한 신체적, 정신적인 휴식

의 제공도 이들의 외상 후 스트레스 장애로의 이환을 줄이는 

데 도움이 될 것이다. 또한 이미 외상 후 스트레스 장애로 이

환된 소방공무원에 대해서는 그들의 가정, 직장에서의 기능 

수준을 최대한으로 증진시킬 수 있는 구체적인 치료 및 재활 

프로그램 마련을 위한 연구도 함께 진행되어야 할 것이다. 

중심 단어：소방공무원·외상 후 스트레스 장애·유병률·우울.
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