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서      론

재난(disaster)의 사전적 의미는 ‘뜻밖에 일어난 재앙과 고

난’이다. 좀 더 구체적으로 재난의 정의를 살펴보면, 유엔재

난기구(United Nation International Strategy for Disaster 

Reduction, 이하 UNISDR)는 재난에 대하여 “갑작스럽게 발

생하여 지역사회의 기본 조직과 정상 기능을 와해시키는 큰 

규모의 사건으로 일상적인 능력으로 처리할 수 없는 피해를 

입고, 생명과 재산, 주거 환경 등에서 외부의 도움 없이는 극

복할 수 없는 상태”라고 정의하였다.1) 세계보건기구(World 

Health Organization)에서도 UNISDR의 내용과 비슷하게 

“심각한 파괴로 인하여 피해 지역이 생태학적으로나 사회심

리학적으로 자신의 대처 능력을 초과한 상태”라고 재난에 대

해 기술하고 있다.1) 이러한 재난의 의미에서 보듯이 재난은 

누구에게나 닥칠 수 있고, 의지적으로 피할 수 있는 부분이 

아니다.

현대사회는 홍수, 지진, 쓰나미와 같은 자연 재난에서부터 

테러, 선박사고, 화재 등의 인위적인 재난에 이르기까지 재난

이 빈번히 발생하며 점점 더 대형화되고 있는 실정이다. 따라

서 이러한 재난 발생으로 인해 많은 사람들은 물질적·신체

적 피해뿐만 아니라 정신적인 문제도 겪게 된다.2)

Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 

fourth edition3)에 따르면, 심리적 외상(trauma)이란 실제적

이거나 위협적인 죽음이나 심각한 상해 또는 개인의 신체적 

안녕을 위협하는 사건을 경험하거나, 목격하는 등 극도의 스

트레스 상황에 노출되는 것을 의미하며, 이러한 외상적 스트

레스(traumatic stress)와 관련하여 발생하는 대표적인 정신

과적 질환 중의 하나는 외상 후 스트레스 장애(posttraumatic 

stress disorder, 이하 PTSD)이다.4) PTSD는 재난 피해자들이 

가장 많이 겪는 질환 중 하나라고 알려져 있고, 이에 대한 여

러 연구들5-8)이 활발히 진행되고 있다. 재난을 경험한 이후 

재난 피해자들은 여러 가지 심리적 어려움을 겪는다. PTSD, 

급성 스트레스 장애(acute stress disorder, 이하 ASD), 주요

우울장애(major depressive disorder, 이하 MDD), 불안 장애

(anxiety disorders, 이하 AD) 등이 대표적인 질환들이다.9) 

따라서 재난 피해자들을 대상으로 하는 연구에서는 위에서 

언급한 재난과 밀접한 관련이 있는 정신 질환들의 발현에 기

여하는 예측 인자 및 위험 인자들을 찾아보는 연구가 이루어
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져야 한다고 볼 수 있다.

이러한 연구가 이루어지기 위해서는 재난 발생 시 재난의 

직간접 피해자들을 대상으로 추적 관찰하는 방법이 필요한

데, 이것을 코호트 연구라고 할 수 있다. 코호트(Cohort)란 

특정 인구집단을 선정하여 그들에게 특정 질병의 발생원인

이라고 추정되는 요인에 노출된 정보를 수집한 후, 그 질병의 

발생을 시간경과에 따라 추적 관찰함으로써 추정요인에 노

출되지 않은 집단에 대한 노출된 집단의 질병 발생률을 비교

하는 방법이다.10) 재난 발생 시 재난에 관련된 많은 사람들을 

추적 관찰하는 코호트 연구로 재난 관련자들의 정신건강 문

제의 평가, 진단, 예후를 예측할 수 있으며, 정신건강에 영향

을 미치는 위험요인, 보호요인, 예측 인자 등을 규명할 수 있

을 것이다.4)

따라서 본 종설에서는 재난 피해자들에 대한 국내외의 코

호트 연구 현황을 검토하고, 재난 관련 국내 코호트 연구의 

방향에 대해 제언하고자 한다. 이에 국내외의 재난 관련 코호

트 연구 논문을 고찰해보기 위해 PubMed와 RISS 검색 프로

그램을 이용하였고, 검색어로는 영어로 ‘disaster’, ‘trauma’, 

‘PTSD’ 및 ‘cohort’ 등을, 국어로는 ‘재난’, ‘9/11’, ‘삼풍백화점’, 

‘대구지하철’ 등의 중심 검색어로 논문 검색을 시행하였다.

해외 재난 코호트 연구 현황

인적 재난(Human-made disasters)

재난 피해자를 대상으로 한 해외 코호트 연구 가운데 인적 

재난을 대상으로 2000년 이후 발표된 논문 중 몇 개를 표 1에 

제시하였다.7,11-25) 표 1에서도 알 수 있듯이 인적 재난의 대표

적인 예는 2001년 9월 11일, New York에서 발생한 세계무역

센터(World Trade Center, 이하 WTC) 테러로, 이로 인해 많

은 코호트 연구가 발표되었다.

Table 1. Cohort studies of human-made disasters

Study (year) Sample type Sample size (n)
Timeframe*

T1 T2 T3 T4

Courthouse Shooting, Missouri-May 5, 1992
Johnson et al. (2002)11) Survivors n=80 at 6–8 weeks

n=77 at 1 and 3 years
6–8 weeks 1 years 3 years

World Trade Center Bombing-February 26, 1993
Koplewicz et al. (2002)12) Survivors n=49 3 months 9 months

Oklahoma City Bombing-April 19, 1995
North and Pfefferbaum (2004)13) Survivors n=137 6 months 17 months

Subway Bombing, Paris, France-December, 1996
Jehel and Questel (2003)14) Survivors n=32 6 months 32 months

Omagh Bombing, Northern Ireland-August 15, 1998
Luce and Firth-Cozens (2002)15) Responders n=17 4 months 17 months

Terrorist Attacks, New York City and Washington, DC-September 11, 2001
Silver et al. (2002)16) Community n=2729 at 9–23 days

n=933 at 2 months
n=787 at 6 months

9–23 days 2 months 6 months 

Nandi et al. (2004)17) Community n=1939 6 months 12 months
Lengua et al. (2005)18) Community n=142 1 month 6 months
Adams and Boscarino (2006)7) Community n=2368 at 1 years

n=1681 at 2 years
1 year 2 years

Bernstein et al. (2007)19) Community n=1787 6 months 12 months
Berninger et al. (2010)20) Firefighters n=10074 1 year 2 years 3 years 4 years
Neria et al. (2010)21) Survivors n=455 1 year 4 years

Train Bombings in Madrid, Spain-March 11, 2004
Fraguas et al. (2006)22) Mixed n=103 at 1 months

n=76 at 6 months
1 months 6 months

Shooting Massacre on Utøya Island, Norway-July 22, 2011
Bugge et al. (2015)23) Survivors n=325 4–5 months 14–15 months
Stene and Dyb (2015)24) Survivors n=490 4–5 months 14–15 months
Thoresen et al. (2016)25) Parents n=531 4–5 months 14–15 months

* : Timing of assessment(s) after the disaster
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주요한 몇 가지 연구를 살펴보면 다음과 같다. 먼저 WTC 

건강 레지스트리(World Trade Center Health Registry)26,27)는 

뉴욕시의 세계무역센터에 2001년 9월 11일 테러 공격에 노

출된 사람들의 신체적, 정신적 건강을 추적 평가하기 위해 

2002년에 설립되었다. 이것은 미국 역사상 최대 규모의 재

난 레지스트리로 등록 대상자는 총 409492명이고, WTC 테

러와 시간 및 공간적 근접성에 따라 등록 요건을 4군으로 분

류하였다. 재난 코호트 등록자 모집 방법은 전화, 편지, 광고, 

캠페인, 웹사이트 등의 방법을 이용해 적극적으로 등록자를 

모집하였다. 평가의 주기는 Wave 1(2003~2004년)-71434명, 

Wave 2(2006~2007년)-46602명, Wave 3(2011~2012년)-

42934명 등에 걸쳐 총 3회의 건강영향조사를 실시했고, 이들

을 추적 관찰하고 있다. 이런 코호트26)로 인해 PTSD, 우울, 호

흡기 증상28) 등에 대한 많은 연구의 진행이 가능하게 되었다.

Wisnivesky 등2)은 WTC의 구조 및 복구 근로자 27449명

을 대상으로 9년간의 추적 조사를 통해 천식, 부비동염 등의 

신체 질환과 PTSD, MDD 등 정신 질환의 누적 발생률이 테

러에 노출이 가장 많았던 집단에서 가장 높았다는 결과를 보

고했다. 뿐만 아니라 경찰, 소방관, 자원봉사자 등에 대한 평

가도 이루어져 이들은 지역 거주자, WTC 근무자 등의 시민

에 비하면 PTSD의 위험도가 낮았고, 대부분의 질환 발생률

은 WTC 근무자에게서 가장 높게 나왔다. 또한 이런 재난 대

상자들을 위한 심리 평가 및 중재, 치료 프로그램이 더 집중

적으로 이루어져야 함을 강조하기도 하였다.

또 Adams와 Boscarino7)의 연구에 의하면 지역 주민을 대

상으로 설문조사를 실시하였는데, 테러 1년 후에는 2368명

의 대상자가 설문조사에 응했고, 다시 1년 후 그들을 추적 관

찰하여 1681명이 설문조사를 마쳤다. 연구 결과 PTSD의 가

능성이 높은 집단은 어리고, 여성이거나, 9/11 테러를 직접 

겪고, 이 외에도 더 많은 외상 사건을 겪었거나, 사회적 지지

가 낮고, 자존감이 낮은 사람들에게서 PTSD의 가능성이 높

다는 것을 알 수 있다.

Neria 등21)은 맨해탄의 1차 진료 환자(455명)를 대상으로 

테러 이후 1년과 4년, 두 차례에 걸쳐 PTSD의 예측 인자를 

규명하기 위한 연구를 진행하였다. 연구 결과 MDD가 PTSD

의 가장 강력한 예측 인자로 나타났고, PTSD는 MDD 및 

AD와 관련이 높다는 결과를 보고하였다.

또 다른 대표적 인적 재난으로 2011년 Norway Utøya Is-
land에서 발생한 총기난사 사건이 있다. 노르웨이 전역에서 

참가한 청소년 여름캠프에서 총기난사 및 폭탄폭발 테러가 

일어나 69명이 사망하고 다수가 부상을 입었으며, 생존자는 

495명이었다. Stene와 Dyb24)은 생존자 490명에게 우편으로 

연구 초대장을 발송하여 훈련된 임상가가 면대면으로 생존

자를 평가하였으며, 평가의 주기는 사건 후 4~5개월과 14~ 

15개월로 두 차례 진행되었다. 이 연구는 사고 후 정신건강 

서비스를 이용한 사람들에게서 외상 후 스트레스 반응, 정신

Table 2. Cohort studies of technological disasters

Study (year) Sample type Sample size (n)
Timeframe*

T1 T2 T3 T4

Jupiter Shipping Disaster, Greece-October 21, 1988
Yule et al. (2000)29) Survivors n=304 5 months 5–8 years
Udwin et al. (2000)30) Survivors n=217 5 months 5–8 years
Mirzamani and Bolton (2002)31) Mixed n=37 3 months 6 years

Crash of United Airlines Flight 232, Sioux City, Iowa-July 18, 1989
Fullerton et al. (2004)9) Responders n=628 at 2 months

n=444 at 7 months
n=333 at 13 months 

2 months 7 months 13 months

Fireworks Storage Depot Explosion Disaster, Enschede, the Netherlands-May 13, 2000
Meewisse et al. (2005)32) Community n=124 2–3 weeks 3–4 years
van der Velden et al. (2006)33) Community n=662 2–3 weeks 18 months 4 years

Train Collision Disaster, Belgium-March 27, 2001
Engelhard et al. (2002)5) Survivors n=29 1 months 3.5 months

Chemical Factory Explosion, Toulouse, France-September 21, 2001
Birmes et al. (2005)34) Survivors n=200 2 months 6 months
Diène et al. (2014)35) Community n=2311 1 years 2 years 3 years 4 years

Ghislenghien Disaster, Belgium-July 30, 2004
Versporten et al. (2009)36) Community n=7967 5 months 14 months 
De Soir et al. (2015)37) Community n=7148 5 months 14 months 

* : Timing of assessment(s) after the disaster
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적 스트레스, 신체증상, 수면 문제 등의 관계를 조사한 것으

로 외상 후 초기 치료의 중요성을 보고하였다.

Thoresen 등25)은 총기 사고 생존자의 부모들을 대상으로 

코호트 연구를 진행하였다. 부모들(531명)로부터 정신건강

을 평가하고 정신건강의 잠재적인 예측 인자로 부모의 고통

(parental distress)과 죄책감(guilt)을 평가하였다. 평가의 주기

는 사고 후 4~5개월과 14~15개월로 두 차례 진행되었고, 자

녀가 외상 경험을 겪은 부모는 일반인보다 불안 및 우울의 수

준이 3배 이상 높았고, 외상 후 스트레스 반응(posttraumatic 

stress reactions)은 5배 높다는 결과를 도출했다.

기술 재난(Technological disasters)

다음으로 재난에 관련된 해외 코호트 연구 가운데 기술 재

난을 대상으로 2000년 이후 발표된 논문 중 몇 개를 표 2에 

제시하였다.5,9,29-37)

2001년 9월 21일, 프랑스 Toulouse의 AZF 공장 질산암모

늄 300~400톤의 폭발사고로 31명이 사망하였고, 3000명 이

상이 부상당하였으며, 1300개 이상의 공장이 직간접 영향을 

받았다. Birmes 등34)은 폭발사고의 생존자 200명을 대상으

로 사고 후 2개월과 6개월의 두 번에 걸친 설문조사를 통해 

외상적 고통(peritraumatic distress), 외상적 해리(peritrau-
matic dissociation) 및 ASD가 PTSD의 예측변인으로 작용

하는지에 대해 알아보았다.

또한 공장 노동자, 사고지역 주민들을 대상으로 한 Diène 

등35)의 연구에서는 자기보고식 설문지를 배포하여 13129명

이 설문에 참여하였고, 건강보험의료 이용정보 등을 통하여 

대상자를 모집하였다. 이 연구는 Closed Cohort로 한 번 설

정된 코호트에 새로운 참여자가 포함되지 않는 연구로 5년간 

추적 관찰을 완료한 대상자는 2311명이었다. 연구 결과로 

재난을 겪은 후 남성보다 여성이 향정신약물(항불안제, 수면

제, 항우울제 등)의 사용률이 높다고 보고하였다.

또 다른 기술 재난으로 2004년 7월 30일, 벨기에 Ghisleng-
hien에서 일어난 가스 폭발로 인하여 24명이 사망하고, 132

명이 부상을 입었다. Versporten 등36)의 연구에서는 가스 폭

발 사고가 신체적, 정신적, 사회적 건강에 미치는 영향을 평

가하고, 재난 피해자들의 PTSD의 유병률을 평가하고자 하였

다. 재난 코호트 대상자를 가스 폭발 사고로 인한 잠재적 희

생자 모두로 설정하고, 사망자 가족/부상자 및 부상자 가족, 

인근 공장 노동자 및 8~14세 아동을 포함하는 가족, 사고 공

장 주변 거주 시민 및 8~14세 아동을 포함하는 가족 등을 포

함시켰다. 재난지역 거주 주민 7103명, 인근 공장 근로자 702

명, 응급처치 및 구호서비스를 받았던 대상자 162명 등 총 

7967명에게 우편을 통해 설문지를 배포하고, 회수하는 방식

으로 재난 후 5개월 및 14개월, 두 차례 평가하였다.

Ghislenghien 가스 폭발 생존자들의 PTSD 증상 위험요인

을 알아보기 위한 De Soir 등37)의 연구에서는 7148명의 사고 

관련 대상자들을 사고 후 5개월과 14개월에 평가하였다. 재

난에 노출된 정도에 따라 외상 후 스트레스 증상의 심각도가 

달라졌고, 외상적 해리가 PTSD 증상을 발견하는 가장 중요

한 예측 인자로 밝혀졌다. 또한 사회적 지지의 부족이 외상 

후 스트레스 증상과 관련을 보이는 것에서 알 수 있듯이 재

난 후 심리적인 도움을 받는 것이 중요하다고 할 수 있겠다.

자연 재난(Natural disasters)

자연 재난을 대상으로 한 해외 코호트 연구 가운데 2000년 

이후 발표된 논문 중 몇 개를 표 3에 제시하였다.6,38-48)

2008년 5월 12일, 중국 Wenchuan에서 규모 8.0의 대지진

이 발생하였다. 사망자 약 69000명, 부상자 약 374000명, 실

종자 약 18000명, 붕괴된 집은 약 216000동 등 엄청난 규모

의 피해를 가져왔다. 특히 학교 건물의 붕괴로 인해 교사와 

학생들에게 많은 피해가 발생했다.

Wenchuan 지진 후 Geng 등45)은 청소년 생존자의 수면 문

제 및 그와 관련된 위험 요인들에 관해 알아보았다. 1573명

을 연구에 참여시켰고, 총 2년 동안 평가 주기는 12, 18, 24, 

30개월이다. 수면의 질, 외상 후 스트레스, 우울증, 정서 장애

와 관련된 불안 등에 대해 조사하였고, 우울증, 불안, 낮은 

사회적 지지, 부정적 생활사건 등이 수면 장애에 많은 영향

을 미치는 것으로 보고되었다.

지진에 노출된 청소년들의 친사회적 행동(prosocial beha-
vior)과 관련된 예측 인자를 알아보고자 한 Qin 등46)의 연구

에서는 청소년 1573명을 대상으로 지진 후 6, 18, 30개월에 

걸쳐 평가를 시행하였다. 평가 항목은 지진에 노출된 정도, 

부정적 생활사건, 친사회적 행동, PTSD의 증상, 우울, 불안, 

사회적 지지, 대처 스타일 등을 평가하였다.

다음으로 Haiti 지진 역시 많은 인명피해를 가져왔는데, 

2010년 1월 12일 규모 7.0의 강진이 세계 최빈국 중의 하나

인 Haiti에서 일어났다. 사망자 수와 부상자 수는 각각 25만 

명에 달하고, 100만여 명의 이재민이 발생하는 등 사상 최대 

규모의 지진이 발생했다.

지진과 관련하여 PTSD와 MDD의 유병률을 연구한  

Cerdà 등47)은 1323명의 생존자들을 대상으로 사고 후 2개월

과 4개월에 평가를 시행하였다. 응답자의 90.5%가 가까운 

사람이 부상을 당하거나 죽었고, 93%가 시체를 보았으며, 

20.9%가 지진 후 직업을 잃었다고 보고했다. 또한 PTSD의 

유병률이 24.6%, MDD의 유병률이 28.3%로 높게 나왔고, 

낮은 사회적 지지가 PTSD와 MDD의 위험을 증가시킨다는 
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결과를 도출하였다. 이는 앞선 De Soir 등37)과 Geng 등45)의 

연구와 같은 결과라 할 수 있겠다.

이상에서 살펴본 바와 같이 해외에서는 재난 발생에 따른 

코호트 연구가 활발히 진행되고 있다. 이러한 코호트 연구가 

원활히 진행되기 위해서는 국가 재난정신건강 대응체계를 

총괄할 수 있는 컨트롤타워와 같은 기관과 지역사회 유관 기

관의 협조적인 연계가 필요할 것이다. 재난을 겪은 해외 여러 

나라들은 재난 시 체계적이고 효과적인 대응을 위한 시스템

을 구축하여 활용하고 있다고 볼 수 있다. 몇 가지 예로 미국

은 2001년 9/11 테러 이후 발생한 건강 문제에 대한 대응을 

위해 세계무역센터 건강 등록을 시행하였는데 이는 역학적 

코호트 연구로 뉴욕 시 건강 및 정신 위생국과 독성물질 및 

질환 등록국이 공동으로 설립하였으며, 9/11 테러에 직접적

으로 관련된 71434명 이상의 대상자를 추적 조사하고 있다.1) 

또한 일본은 동일본 대지진 이후 피해 지역 주민을 대상으로 

건강 조사를 실시하며, 지역 거점 의료기관들과 의료 정보에 

대한 네트워크를 구축하며 15만 명 규모의 코호트를 관리하

는 도호쿠 메디컬 메가뱅크 기구를 설립하였고, 호주는 보훈

처의 재정지원을 받고, 멜버른 대학교와 오스틴 병원 등과 

협력하여 설립한 호주 외상 후 정신건강센터(The Australian 

Centre for Posttraumatic Mental Health)에서 체계적인 연

구, 교육, 정책 등을 수행하고 있다.1)

국내 재난 코호트 연구 현황

국내에서 이루어진 재난 관련 코호트 연구를 살펴보면 다

음과 같다. 1995년 6월 29일 삼풍백화점 붕괴 사고로 사망자 

502명, 부상자 937명이라는 대형 참사가 발생하였다. Kim 

등4)은 삼풍 사고 생존자들에서의 급성 외상 후 스트레스 장

애에 대한 예비적 연구로 코호트 연구를 진행하였다. 코호트 

집단은 32명이며, 평가 시기는 사고 후 1개월(5~6주 사이)과 

사고 후 3개월(13~14주)에 걸쳐 총 두 번의 평가가 이루어졌

다. 사고 발생 후 3개월 동안의 급성 PTSD 발생빈도는 완전

한(true) PTSD가 41%, 부분성(partial) PTSD가 48%로 나타

Table 3. Cohort studies of natural disasters

Study (year) Sample type Sample size (n)
Timeframe*

T1 T2 T3 T4

Earthquake in Armenia-December 7, 1988
Goenjian et al. (2005)38) Community n=32, untreated 

n=36, treated 
1.5 years 5 years

Zhangbei-Shangyi Earthquake, North Hebei Province, China-January 10, 1998
Wang et al. (2000)39) Community n=181 at 3 months

n=157 at 9 months
3 months 9 months

Ceyhan Earthquake, Southern Turkey-June 27, 1998
Altindag et al. (2005)6) Survivors n=105 at 1 month

n=78 at 13 months
1 month 13 months

Hurricane Mitch, Central America-October 25, 1998
Caldera et al. (2001)40) Community n=496 6 months 12 months

Turkey Earthquakes, Marmararegion, Turkey-August 17, 1999 and November 12, 1999
Karamustafalioglu et al. (2006)41) Community n=464 1–3 months 6–10 months 18–20 months

Mexican Floods and Mudslides, Mexico-October, 1999
Norris et al. (2004)42) Community n=561 6 months 12 months 18 months 24 months

Earthquake and Tsunami, Asia-December 26, 2004
Thienkrua et al. (2006)43) Community n=371 2 months 9 months
van Griensven et al. (2006)44) Community n=1061 2 months 9 months

Wenchuan earthquake in China-May 12, 2008
Geng et al. (2013)45) Survivors n=1573 12 months 18 months 24 months 30 months
Qin et al. (2016)46) Survivors n=1573 6 months 18 months 30 months

Haiti earthquake in Haiti-January 12, 2010
Cerdá et al. (2013)47) Survivors n=1323 2 months 4 months

Great East Japan Earthquake-March 11, 2011
Hasegawa et al. (2015)48) Survivors n=18167 1 year before 

disaster
1 year 2 year 3 year

* : Timing of assessment(s) after the disaster
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나 사고 후 3개월 경과시까지는 대부분의 생존자들이 뚜렷

한 PTSD 증상에 시달리고 있는 것으로 나타났다. 이것은 

9/11 WTC 테러 후 재난 현장에서 근무한 소방관을 대상으

로 4년간 PTSD 유병률을 추적한 연구20)에서와 비슷한 결과 

양상을 보이고 있는데, 이 연구에서도 PTSD는 첫해 10.3%, 

4년 이내에도 10.6%로 장기적인 증상을 보이는 것으로 나타

났다. 또한 우울, 불안 증상의 정도가 PTSD의 심각도에 유

의한 영향을 주는 것으로 보고하였다. 그러나 대상자의 규모

가 전체 생존자의 3.4%에 불과하여 결과를 일반화시키기에

는 어려움이 있고, PTSD의 진단이 성립하기 위해서는 유병 

기간이 1개월 이상이어야 한다는 기준을 만족시키지는 못한

다는 한계점이 있다. 그 외 삼풍백화점과 관련된 또 다른 논

문49)이 있으나, 대부분 피해자들을 추적 관찰하는 코호트 연

구 방식이 아닌 단면적 연구였다.

재난 관련 코호트가 이루어진 또 다른 예로, 대구 지하철 

화재 사고가 있다. 이 화재는 2003년 2월 18일 대구 도시철도 

1호선 중앙로역에서 방화로 일어난 화재이다. 이로 인해 192

명의 사망자와 21명의 실종자, 그리고 151명의 부상자라는 

아주 큰 규모의 사상자가 발생하였다.

Lee 등50)은 대구 지하철 화재 사고 부상자들의 외상 후 스

트레스 장애에 대한 조사 연구를 실시하였다. 이 연구에서 

총 연구대상자는 129명(남 58명, 여 71명)이었으나, 2차 평가 

때까지 추적 조사된 대상자는 65명이다. 평가 시기는 사고 

후 2개월이 경과한 시점인 2003년 4월에 1차 평가를 실시하

였고, 약 1년 6개월이 경과한 2004년 6~11월 사이에 2차 평

가를 실시하였다. 자료 수집 절차는 직접 병원을 내원하여 실

시하거나, 우편으로 발송하여 회수하는 식으로 이루어졌다. 

연구 결과 초기 우울 증상이 PTSD를 예측하는 중요한 인자

임이 보고되었다. 하지만 이 연구 또한 1차 평가 시점이 사고 

후 두 달이 경과한 시점이라 사고 후 즉시 개입이 이루어지

지 못했다는 한계점이 있다.

Shin51)은 대구 지하철 화재 관련 연구를 진행하였는데, 총 

3차에 걸쳐 추적 관찰을 시도하였다. 정신과적 평가 1차는 

사고 후 2개월 시점인 2003년 4월, 2차는 약 1년 6개월 경과

한 시점인 2004년 6~11월, 그리고 3차는 사고 후 약 2년 8개

월이 경과한 시점인 2005년 12월~2006년 1월에 이루어졌

다. 연구 대상자는 1차 129명, 2차 65명, 3차 23명이었다.

또 다른 연구52)에서는 사고 생존자 중 1차 평가(사고 후 2

개월이 지난 시점) 대상자 129명과 2차 평가(사고 후 약 6년

이 지난 시점) 대상자 110명을 대상으로 사고 6년 후 생존자

들에게서 나타나는 정신과적 특성에 대해 알아보고자 했다. 

하지만 이 연구는 1차 평가 대상자와 2차 평가 대상자가 동

일 집단이 아니라는 한계가 있다. 또한 1차 연구조사 후 6년 

경과 시점에서 2차 연구를 실시하여 중간에 추적 조사가 이

루어지지 않았다.

이러한 대형 재난뿐만 아니라 교통사고로 인해 신체 손상

을 입은 사람들을 대상으로 PTSD의 발생빈도를 조사한 Yi

와 Kim53)의 연구에서는 104명의 교통사고 환자들을 대상으

로 교통사고 3개월 이내에 1차 평가를 실시하였고, 24개월 후 

2차 평가를 실시하였다. 연구 결과 PTSD의 발생빈도가 1차 

평가 시 48.5%, 2차 평가에서도 39.8%로 다른 정신과적 증상

보다도 높게 나왔고, 외상 후 PTSD 증상 발현과 동시에 우울

이 시작됨을 보여주었다. 재난 피해자들을 대상으로 한 많은 

연구들이 PTSD를 포함한 외상 후 스트레스 반응에 관심을 

가져왔으며, 실제 많은 재난 피해자들이 오랜 기간 PTSD로 

고통받고 있다는 사실이 보고되기도 했다.39,54)

국내 재난 코호트 연구의 한계

앞서 살펴본 바와 같이 그 동안 국내에서도 여러 가지 대형 

재난이 발생하였으나, 대형 재난 이후 재난 피해자들을 대상

으로 한 연구들은 대부분 단면적 연구이거나, 사건 당시에 이

루어진 평가이므로 체계적인 추적 관찰에 따른 연구 결과가 

부족한 실정이다. 또한 사고의 직접적인 피해자 이외에 유가

족, 구조대원, 자원봉사자 등의 정신건강 문제에 대한 연구

는 많이 부족한 실정이다.50) 재난을 경험한 생존자들뿐만 아

니라 유가족과 피해 가족이 겪게 되는 심리적인 어려움도 간

과할 수 없는 부분이기 때문에, 이들에 대한 정신건강 지원을 

위한 연구도 진행되어야 할 것이다.

사실 국내에서도 질병의 원인을 규명하기 위한 코호트 연

구는 많이 이루어진 편이나, 재난 후 재난 피해자들을 대상

으로 진행된 코호트 연구는 외국에 비해 많이 부족하다고 할 

수 있다. 외국에 비해서 국내에서는 재난 연구가 체계적으로 

이루어지지 않았다. 국내에서는 재난 발생 후 표준화된 방식

에 따라 경험자들을 모집하고, 등록하여 정신건강 상태의 변

화를 추적 관찰하고자 하는 시도가 거의 이루어지지 않고 있

다. 재난 정신건강 평가는 단기간의 평가로 끝나는 것이 아니

라 장기 추적이 필요한 상황이다. 이는 Bryant 등55)의 연구에

서도 알 수 있듯이 장기 추적 관찰 시 2년여까지는 지속적으

로 증상이 악화되다가 6년 이상의 장기 추적 결과 증상이 회

복되는 양상을 보였다. 미국, 유럽 등 해외 여러 나라들이 일

찍부터 재난 경험자들의 정신적 충격에 대한 관리 프로그램

을 활발하게 실시했던 것과 달리, 국내에서는 대형 재난을 포

함한 다양한 외상적 사건 이후 정신 질환의 유병률 및 경과

와 예후에 관련된 체계적인 연구가 부족한 상황이다.1) 또한 

선진국에서 재난 발생 시 응급 개입, 예방, 치료, 재활에 이르
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기까지 체계적인 대책을 수립하여 접근하고 있는 것과 비교

할 때, 국내는 재난에 관련된 코호트 연구의 부족으로 재난 

발생 시 올바른 위기개입과 관리 계획을 수립하는 데 한계

가 있는 것이 사실이다.

결      론

국내에서 지난 50년간 10명 이상이 사망한 재난 사건은 총 

276건으로, 이는 최소한 평균 6개월마다 재난 사고가 발생하

고 있다는 것을 말해 준다. 이것은 재난이 아주 드물게 일어

나는 일이 아니고, 언제 어디서나 일어날 수 있는 일인 만큼 

재난에 대한 충분한 대응체계가 필요하다는 것을 의미한다. 

또한 많은 연구들을 통해 재난에 대한 외상적 경험이 이후의 

정신 질환의 발병 및 경과, 예후에 영향을 준다는 사실이 알

려져 있다.

재난 이후 정신건강 문제에 대한 연구는 재난 상황이라는 

특수한 상황으로 인해 현실적으로 잘 통제된 체계적인 연구

가 어려운 상태이다. 그럼에도 불구하고, 앞서 살펴본 바와 

같이 미국, 유럽 등의 선진국가에서는 대형 재난 발생 후 재

난과 관련된 직간접 피해자들을 대상으로 정신건강 문제에 

대한 추적 관찰한 코호트 연구를 활발히 진행해 왔으며, 이

를 바탕으로 적절한 개입의 근거를 마련해 왔다. 국내의 경

우 끊임없이 대형 재난이 발생하고 있으나 이후 정신건강 문

제의 현황에 대한 코호트 연구는 아직 많이 이루어지지 않

았다고 볼 수 있다. 이로 인해 재난 상황 발생 시 축적된 자료

를 통해 근거를 기반으로 한 체계적인 대응을 하기가 어려운 

상태이다. 따라서 재난 발생 시에 요구되는 올바른 위기개입

과 관리 계획을 수립하기 위해서는 국내에서 일어난 대형 

재난의 직간접 피해자를 대상으로 한 정신건강 문제의 현황 

및 재난과 밀접하게 관련된 정신 질환인 PTSD, 우울, 불안 

등에 대한 기본적인 역학 조사와 이러한 질환의 발생, 경과, 

증상의 심각도 등에 대한 예측 인자의 확인, 정신병리적 특

성 파악 등을 추적 관찰한 코호트 연구가 활발히 진행되어야 

하며, 이를 토대로 향후 재난 상황 발생 시 일어날 수 있는 정

신건강 문제에 대한 대응 계획의 기반을 마련해야 할 것이

다. 또 이러한 연구를 통해 재난 피해자들의 심리적 지원을 

위한 다양한 프로그램의 개발 또한 가능하게 될 것이다.
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