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Abstract

The work of firefighters is characterized by its

danger, urgency, uniquework environment, andby

its considerable physical requirements. In the

process of performingduties suchas extinguishing

fires, rescuing those in need, and providing relief,

they are exposed to increasingly complex psy-

chological, physical, chemical, and biological

hazards. Examples of the physical hazards they

face include toxic chemicals, heat, infrared rays

that are generated by the combustion of certain

items, and noise. Previous studies have found that

firefighters aremore likely to some types of cancers

(e.g., brain tumors, cancers of lympatic and hema-

topoietic systems, and cancers of genitourinar

tract), cardiovascular diseases and lung diseases

compared to the general public. The findings sug-

gested that the firefighting jobplaysa key role in the

development of those illnesses. Firefighters can

also suffer from various types of musculoskeletal

disorders due to the heavy equipment they must

carry, the distorting body positions that are inevi-

table in cases of emergency, and the heavy loads

that are imposed on their spines when carrying

accident victims. In conclusion, there should be

systematic, professional, and consistentmeasures

to prevent the accidents and manage the occu-

pational diseases faced by firefighters.
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서 론

소방관은 화재를 예방 경계 또는 진압함을 직무로 할뿐만,

아니라 응급구조를 자신의 역할로 하고 있는 국가공무원이

다 소방법 제 조 목적 조항에서 화재로부터 국민의 생명과. 1

신체 재산을 보호한다는 직접적 목적과 공공의 안녕 질서·

를 유지하고 사회의 복리증진에 기여한다는 간접목적 달성

을 소방의 기본 업무로 하고 있다 소방업무는 조직 기능적.

측면에서 크게 안전기능과 봉사기능으로 구분되며 업무 특,

성상 직무의 위험성과 시간 교대 근무형태 작업환경 등에24 ,

있어서 타 공무원에 비해 특수한 요소를 지니고 있다.1

소방공무원은 건강과 관련하여 위험성 긴급성 활동 환경, ,

의 이상성 및 강인한 체력이 요구되는 업무의 특수성이 있다.

화재진압활동은 종류 및 양상에 따라 다르지만 화재발생에

따른 일산화탄소 포스겐 등의 유독가스에 노출될 위험성과,

진압활동 중 사망 부상의 위험 예상치 못한 폭발로 인한 안, ,

전사고 등 생명의 위험부담을 가진 현장활동이다 화재뿐만.

아니라 구조 구급에 있어서도 구조자 응급환자 의 위험회· ( )

피를 위해서 시간을 다툴 수밖에 없는 긴급을 요하는 직무특

성을 가진다.

소방공무원은 점차 복잡해지고 다양한 위험에 더 많이 노

출되고 있으며 직무로 인한 정신적 스트레스 및 각종 질환발,

생이 우려되고 있다 지난 년에서 년까지 소방공무. 1998 2007

소방공무원의노출 위험과건강영향
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원 재직 중 사망자는 명으로 훈련을 포함한 화재 구조204 , , ,

구급활동 중에 사망한 소방공무원은 명 이고 나머지47 (22%)

는 일반 순직 또는 일반 사망으로 나타났다 이러한 통계를.

볼 때 실제 화재 구조 구급활동 중에 발생하는 재해성 질· ·

환보다 소방활동 자체가 원인이 되거나 그와 관련된 환경적,

요인에 의한 발생하는 작업관련성 질환 특히 뇌심혈관계 질,

환으로 인해 다수의 소방공무원들이 순직 또는 사망하고 있

는 것으로 추측된다.
2

그러나 이러한 작업환경 유해요인과 소방공무원의 건강상

태의 연관성에 대한 연구조사가 매우 부족한 실정이다 또한.

새로운 건축자재로 인한 여러 가지 독성 화학물질의 등장 조,

직의 기능이 복잡 다양해짐에 따른 업무량의 증가와 이로 인

한 정신적 육체적 스트레스 증가 중량물 사용으로 인한 근· ,

골격계 질환 각종 붕괴사고의 위험성 등으로 인하여 각종 직,

업성 질병에 걸릴 확률은 매우 높음에도 불구하고 직업병에

대한 조사가 부족한 실정이다 따라서 소방공무원의 안전사.

고와 건강관리의 예방 및 체계적인 관리 문제는 더 이상 방치

할 수 없는 실정이며 선진국형 소방공무원 건강관리 및 직업,

병에 대한 체계적이고 전문적이며 지속적인 대책이 절실히

필요한 단계이다.

우리나라 소방공무원에 대한 건강관리는 소방작업환경 특

성과 소방공무원의 근무특성 그리고 건강위해인자의 비 동,

질성 등이 고려되지 못하고 시행되고 있는 특수 일반 건강, ( / )

진단의 결과의 분석과 평가가 체계적이고 종합적으로 수행

되지 못하며 건강관리를 위한 근거 미확립 검진기관의 제, ,

한성과 신뢰성의 저하로 인해 건강진단 실시과정상 문제점

도 많다 소방공무원에 대한 기초조사 작업 및 근무 특성 건. ( ,

강 유해인자 증상 및 질환 등 와 건강진단 결과에 대한 분석, )

및 평가를 통해 작업환경과 소방공무원의 건강문제와의 연

관성을 규명하고 그에 대한 보건관리 대책을 마련하여야 할

것이다.

이 글에서 소방공무원의 노출 위험과 그에 따른 건강영향

및 우리나라의 소방공무원에 대한 연구를 고찰하고 소방공,

무원의 사고 사망 실태 및 건강진단 결과를 기술하고 소방, ,

공무원의 직무에 따른 건강 실태를 파악하고자 한다 이에 소.

방공무원의 직무 작업 노출특성 및 건강 질병 상태의 파악, , /

과 작업관련성 위험의 정확한 평가 소방공무원의 건강관리,

를 위한 법적 근거와 건강 유해인자의 연구 평가 기반 마련,

소방공무원의 건강영향 평가와 발생 위험에 대한 효과적이

며 효율적인 관리를 위한 체계 구축 직무 노출 매트릭스와, -

코호트 구축에 따른 소방공무원의 장기적인 건강영향 추적

및 평가에 활용될 수 있을 것이다.

본 론

소방공무원의노출위험1.

소방공무원은 화재 구조 구급 업무를 수행하는 과정에· ·

서 다양한 심리적 물리적 화학적 생물학적 유해요인에· · ·

노출된다 노출 유해요인으로 화재의 연소과정에서 발생하.

는 화학물질들 화재의 열 적외선 소음과 같은 물리적 요인, , , ,

직무상의 스트레스나 교대근무로부터 오는 정신적 육체적·

스트레스 결핵이나 간염 등이 있다, .

소방공무원은 화재시 발생하는 일산화탄소 이산화탄소, ,

아크롤레인 시안화수소 질소산화물 염화수소 포름알데, , , ,

히드 등 여종의 화학적 유해인자에 장 단기적으로 노출10 ·

되므로써 이로 인한 각종 급 만성 건강장해의 발생 위험성·

이 존재한다 소방공무원이 노출되는 유해화학물질은 주로.

연소의 부산물인 입자들과 가스들이다 이들은 불타는 물질.

의 형태 화재의 온도 그리고 화재현장에서 연소과정에 산, ,

소의 존재 유무에 따라 형태가 결정된다 현대적인 건물은 천.

연소재와 합성소재로 건축되었기 때문에 화재시에는 건물이

포함하고 있는 나무 페인트 접착제 플라스틱 그리고 가구, , , , ,

카페트 단열재에 포함된 수많은 합성소재 등과 같은 물질이,

불타게 되는 것이다 불타는 소재에 따르는 연소의 부산물과.

화재에 의하여 발생하는 각종 독성 가스에 의해 사망에 이르

거나 눈과 호흡기 등에 영향을 미친다.3-6 그러나 진화과정에

서 발생하는 유해물질의 종류를 모두 확실하게 파악한다는

것은 매우 어려운 문제일 뿐만 아니라 현재까지 우리나라의

경우는 진화작업에서 발생하는 유해물질의 정량적인 측정

자료가 많이 없어 실제로 소방공무원이 어떠한 유해물질에

얼마만큼 폭로되고 있는가는 정확히 평가되지 못하고 있는

실정이다 실제 화재 현장의 유해물질 노출 측정 결과를 살펴.

보면 여러 화학물질에 노출되고 있으며 또 노출기준을 초과

하고 있음을 알 수 있다.7

소방공무원은 사이렌 엔진 소방호스 펌프 등에서 나는, , ,

소음에 노출된다 물론 소음의 직업적인 노출기준인. 90 dBA

시간 가중평균치 보다는 낮지만 상대적으로 짧은 응급의(8 ) ,

순간에 노출되는 소음은 을 초과하여 까지115 dBA 118 dBA
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나타난다.
8 소방공무원을 대상으로 한 청력검사에서 일반인

구집단의 동일한 연령군의 대조군에 비해 특히 3 kHz, 4

및 에서 높은 청력역치를 보였다kHz 6 kHz .9

또 소방공무원들은 벽 천장 바닥 붕괴 가능성 등 각종· ·

위험상황에서 작업하여야 하므로 각종 부상 및 손상에 직면

할 뿐 아니라 화재 발생 시 다량 발생하는 고열에 따른 화상, ,

탈수 열사병 및 순환부전 등 고열장해의 위험성이 상존하고, ,

무거운 화재진압장비착용 응급상황에서 초래되는 부적절,

한 작업자세 및 동작 또는 환자 이송에 따른 무리한 척추하중

등으로 다양한 근골격계질환에 이환될 수 있다 그리고 각종.

교육 훈련으로 항상 몸의 긴장상태를 유지하고 근무시간·

대부분을 출동대기상태로 숙면을 취하지 못할 뿐 아니라 각,

종 위험 상황의 투입 등으로 불안 심리 등 직무스트레스에 노

출되고 있다.

소방공무원의건강영향2.

호흡기 자극물질에 의해 기관지와 폐포 손상으로 호흡기

능 저하는 물론 자극성 천식 폐쇄성 세기관지염 기관지확, ,

장증 만성 기관지염 기도 손상 및 폐섬유화증 등의 호흡기, ,

질환을 초래한다 소방공무원이 화재 연기에 노출되면 산소.

섭취의 저하 폐 환기능력의 저하 기도의 반응성의 증가 등, ,

의 폐기능에 급성적인 변화를 보인다.10 소방공무원은 일반

시민에 비하여 폐기능이 감소되어 있으며 진화작업에 의한,

호흡기질환의 발생은 개인의 감수성 요인보다 화염이나 연

기에 노출되는 정도나 빈도 그리고 노출되는 시간이 증상의,

발현을 좌우한다.11

소방공무원은 일산화탄소 화재 연기 중 시안화물 아크롤, ,

레인 염화수소 이산화질소 등의 화학물질 노출과 육체적, , ·

정신적 스트레스로 심혈관계 질환의 위험에 노출된다 소방.

공무원에 대한 일부 코호트 연구에서 심혈관질환으로 인한

사망(standardized mortality ratio, SMR=1.41)12 또는 관상

동맥질환으로 인한 사망(SMR=1.73)13의 초과 위험을 보여

주고 있다 그리고 흥미롭게 대동맥류로 인한 사망의 위험도.

배 이상 보고한 연구 결과도 있다2 .14 소방공무원의 심혈관질

환 발생 및 사망률과 관련하여 일반인보다 낮게 나올 수 있는

데,15, 16 이는 소방공무원의 건강상태가 일반인보다 좋아서

나타나는 근로자 건강효과 로 고려(healthy worker effect)

하여야 한다.17

화학물질 이외에 고열 육체적 과부하 소음 정신적 스트, , ,

레스 등이 주요하게 생식기계 영향을 미칠 수 있다.18 특히 화

재 진압시 소방공무원이 접하게 되는 고열은 남성의 정자생

산력과 정자의 기형으로 인한 임신률을 떨어뜨리는 대표적

인 생식 독성인자이다. SCBA(self-contained breathing

를 착용한 상태의 소방업무시 체온은apparatus) 37.9~39℃

까지 이르는데, 38.9°는 기형발생 을 야기한(teratogenesis)

다.
19

가장 많이 발생하는 근골격계 질환은 염좌 긴장 근육통을, ,

포함한 근골격계 질환인데 이 질환 중에서 가장 흔한 것은,

요통이다 이러한 질환을 유발하는 소방공무원의 활동은 주.

로 소방호스나 화재시 구조가 필요한 물건을 챙길 때 발생하

고 사다리를 오르거나 중량물을 들거나 몸통을 비틀기 몸, , ,

통을 쭉 뻗는 작업 무리한 진화작업 등도 관여하는 것으로,

알려져 있다 소방공무원의 요부손상은 들어올리는 작업 운. ,

전 등 장기간의 반복적인 작업에 의한 만성적인 요통과 미끄

러지거나 추락 또는 들어올리는 동작 후 수시간 또는 수일만

에 발생하는 급성 요통을 들 수 있다.20

한편 기존 연구결과 등에 따르면 혈액암과 폐암 등의 암과,

순환기계 질환 및 폐질환 등이 일반인구집단에 비해 소방공

무원에서 상대위험도가 높거나 작업관련성이 충분하고 화재

연관성이 있는 것으로 보고되고 있다(Table 1).21 소방공무

원의 발암 위험성에 대한 메타분석 결과 화학물질 노출과 관,

련하여 다발성 골수종(summary risk estimate, SRE=1.53;

비호지킨 림프종95% CI=1.21~1.94), (SRE=1.51; 95% CI=

전립선암 고1.31~1.73), (SRE=1.28; 95% CI=1.15~1.43),

환암 피부암(SRE=2.02; 95% CI=1,30~3.13), (SRE=1.39;

흑색종95% CI=1.10~1.73), (SRE=1.32; 95% CI=1.10~

뇌암 직장암 위암1.57), (SRE=1.32; 95% CI=1.12~1.54), , ,

대장암 및 백혈병 등이 작업관련성이 높거나 있다고 보고하

고 있다.22 소방공무원은 화재시 발생하는 연기와 빌딩내 잔

존물에 함유된 벤젠 석면 다환방향족 탄화수소 포름알데, , ,

하이드 디젤 배기가스 등의 발암성 화학물질에 노출, , PCBs

된다.

우리나라에서소방공무원의노출과건강영향연구3.

우리나라의 소방공무원의 작업환경 노출과 생물학적 모니

터링에 대한 연구는 전무하며 건강영향에 대한 연구도 소방,

공무원의 폐기능과 호흡기증상,23 소방관의 소음성 난청,24

구급대원 구급활동의 근골골격계 증상119 25과 외근직 소방

공무원의 요통,26 소방업무 종사자들의 암 발생 위험27 등의

논문 이외에 직무스트레스와 외상후 스트레스 장애(post-
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에 국한된 편이다 직무스traumatic stress disorder, PTSD) .

트레스에 대한 연구로는 직무스트레스와 관련 요인,28 삶의

질,29 사회심리적 건강,30, 31 피로도,31 수면영향,31 음주,32 다

면적 인성검사33 및 근골격계 증상34과의 관련성과 소방관의

교대근무와 스트레스 호르몬 수준을 비교한 연구35가 있다.

외상 후 스트레스 장애 증상은 관련 요인,36 심리사회적 변

인,37 우울과의 관계37, 38와 정서지능 사회적 지지가, PTSD

증상에 미치는 영향39을 다루고 있다.

소방공무원의 폐기능과 호흡기증상 연구에서 화재노출군

이 비노출군에 비해 폐기능(FVC, FVC%, FEV1, FEV1%,

FEF25% 이 유의하게 저하하였으며 폐기능 이상자의 수도 많) ,

았으며 화재 노출 이외 흡연의 부가적인 효과도 있었다.23 소

방관은 노출시간은 짧으나 이상의 소음에 노출되90 dB(A)

고 있고 사무직 근로자보다 청력손실이 크며 특히 고주파, ,

Table 1. Summary of Recommendations, with Rebuttal Criteria and Special Considerarions, for Compensation Decisions

Risk estimate
(approximate)

Recommendations Rebuttal criteria

Lung cancer 150 A

NP

- Smoking, Previous occupational carcinogens

Cardiovascular disease <150 NA

NP

+ Acute event at or soon following exposure

Aortic aneurysm 200 A

P

- Atherosclerosis (advanced), connective tissue disorders,

history of thoracic trauma

Cancers of genitourinarty tract >200 A

P

+ Occupational carcinogens

- Heavy cigarette smoking, previous occupational carcinogens,

schistosomiasis (bladder only), analgesic abuse, cancer

chemotherapy (chlornaphazine), conditions resulting in urinary

stasis

/ Coffee consumption, artificial sweeteners

Brain Cancer 200 A

P

- Heritable neoplasms (rare), previous vinyl chloride exposure,

radiation to head

/ Trauma, family history, smoking

Cancers of lymphatic and

hematopoietic system

200 A

P

- Ionizing radiation, previous occupational carcinogens

(benzene), immunosuppressed state, cancer chemotherapy

+ Hodgkin’s disease

Cancer of colon and rectum A

NP

NA

NP

A

NP

+ Low risk profile

- Familial syndromes, ulcerative colitis

/ Other occupational exposures

Acute lung disease NE

NE

A

P

Circumstances of case

Chronic lung disease (COPD)
NE

NE

NA

NP

+ Sequela of severe acute exposure, followed by recovery

- Smoking, protease deficiency

Key:

A : epidemiological association but not sufficient for presumption of association with firefighting.

P : presumption of association with firefighting; risk exceeds doubling over general population.

+ : suggests increased risk due to firefighting.

- : suggests increased risk due to exposures unrelated to firefighting.

/ : no likely contribution to risk.

NA : no consistent epidemiological evidence for association.

NP : no presumption; risk does not exceed doubling over general population.

NE : Not established.

*Adapted from Encyclopaedia of occupational health and safety. 4th ed. ILO, 1998



300 Hanyang Medical Reviews Vol. 30 No. 4, 2010

영역 에서 더 큰 청력손실을 보이고 있어 업무와(4,000 Hz)

관련된 소음성 난청 발생 가능성이 높다.
24 소방업무별로 근

골격계 자각증상을 살펴 보았을 때 구급대원은 다른 소방활,

동인 화재진압이나 구조 등에 비해 대부분의 신체 부위에서

자각증상 비율이 더 높은 것으로 나타났으며 특히 허리 부위,

의 증상은 타 업무에 비해 배의 자각증상 비율을 보이고2~3

있었다.
25 그리고 현직 소방업무종사자를 대상으로 암의 표

준화사망비를 산출한 결과 통계적으로 유의한 증가가 입증,

된 암은 적었지만 기존 외국의 연구에서 소방업무종사자에

서 증가하는 것으로 알려진 비뇨기계 및 조혈계암이 우리나

라 코호트에서도 발암 위험이 증가하는 것으로 밝혀졌다.
26

소방공무원의 직무스트레스로 인한 사회심리적 건강 피,

로도 및 수면영향에 따르면 가 스트레스 고위험군 중34.1% ,

등도의 피로를 보이며 구급 화재 진압 행정 순의 사회심리, / / /

스트레스 및 다차원 피로척도를 보이고 있었다 수면부족. ,

음주 과거실직경험 월수입이 주요 스트레스 요인으로 수면, ,

부족은 교대근무 여부가 관련이 깊었다.31 사회심리적 스트

레스는 직무스트레스 요인에 의해 부정적 영향을 받는 것으

로 보인다.30 직무스트레스 요인은 현장직이 사무직보다 물

리적 환경이 주된 요인이었다.28 소방공무원의 우울증상은

에서 우울증상 양성으로 화재진압 업무군이 행정 업무33%

군에 비해 우울증상 양성이 배 과거 년간의 업무와 연관2.1 , 1

된 외상 과거력이 있는 군에서 배 높았다2.8 .40 음주와 직무

스트레스에 대한 연구에서는 직종별로 스트레스에 있어서

유의한 차이를 보이고 있으며 역할 갈등은 음주량을 증가시

키는 것으로 나타났다.32 소방공무원의 근골격계증상과 직무

스트레스에 대한 연구에서는 고위험 스트레스군은 로16.8%

교대제와 음주를 하는 경우가 고위험 스트레스군의 유병률

이 높고 근무기간이 길수록 근골격계 증상 호소에 유의한 영,

향을 미쳤다.34

소방공무원의 가 외상후 스트레스장애군으로 분류되18%

며 외상후 스트레스 장애 여부에 영향을 미치는 요인은 노출,

시점에 따른 시간경과였으며 외상후 스트레스장애군에서 우

울증상이 유의하게 높게 나타났다.38 소방대원의 충격사건

출동횟수와 사건 충격 정도는 증상을 유의하게 예측PTSD

하게 하며 정서활용과 정서조절의 중재효과를 확인하였다.41

소방공무원의사고 사망실태및건강진단결과4. ,

소방의 잠재 수요의 증가와 확대는 소방공무원의 소방활

동의 증가로 이어지고 있다 이는 연도별 일일평균 화재발생. ,

구조활동 및 구급활동건수가 매년 증가하는 것으로 나타나

고 있다 소방공무원의 근무환경은 타 공무원에 비하여 많이.

열악한 상황이며 특히 일선 소방관의 근무가 교대로 더, 2, 3

욱 심한 편이다 년도 소방공무원의 공사상자는 총. 2007 286

명으로 순직 명 공상 명으로 업무 유형별로는 화재7 , 279 74

명 구급 명 구조 명 공사상 원인별로는 사고부상, 70 , 32 , 270

명 질병 명 사고부상 원인별로는 교통사고 하중 허리부, 16 , , (

상 전도 충돌 실족 추락 등의 순이었으며 소방공무원수), , , ,

대비 발생률은 이었다 년도 특수건강진단 결과0.93% . 2007

를 분석하면 검진 실시자의 가 건강관리대상으로 판, 35.9%

정되었으며 질병유형별로는 일반질병 명 직, 7,770 (82.9%),

업병 명 질병정도별로는 요관찰자 명1,102 (17.1%), 7,430

유소견자 명 이었다 소방공무원의(78.3%), 2,054 (21.7%) .

특수건강진단 결과에서 건강관리대상자는 전반적으로 증가

추세이다 년 평균 년도 년도. 4 31.0% ('04 28.5%, '05 25.5%,

년도 년도 로 직업병 관련자'06 34.1%, '07 35.9%) (C1, D1 는)

감소하고 있으나 일반질병 관련자(C2, D2 는 지속적인 증가)

추세이다 질환 계통별로 순환기계가 명 으로. 2,352 (24.8%)

가장 많았으며 눈 귀 등 감각기계 소화기계 내분비계 호, · , , ,

흡기계 순이며 일반 근로자와 비교 분석 결과 약 배 높게, 1.5

나타났다.42

소방공무원의직무에따른건강실태5.

개 소방관서 남성 소방공무원 명에 대한 조사 결27 4,462

과 소방공무원의 유해요인 노출 중량물 취급 부적절한 자, ( ,

세 부적절한 조명 고온 한랭 작업조건 소음 진동 분진 유, , / , , , ,

기용제 기타 화학물질 금속류 물질 생물학적 요인 및 방사, , ,

선 비파괴검사 등 노출 의 위험성은 직무 업무 내용 에 따( ) ) ( )

라서 통계적으로 유의하게 차이가 있었다 중량물 취급과 생.

물학적 요인 노출 위험은 구급 구조 화재진압 기타 행정> > > (

등 의 순으로 부적절한 조명 고온 한랭 작업조건 소음 진) , , / , ,

동 분진 유기용제 기타 화학물질 금속류 및 방사선 노출, , , ,

위험은 구조 화재진압 구급 기타 행정 등 의 순으로 나타> > > ( )

났다.42

소방공무원의 직무 업무 내용 에 따라서 소방공무원으로( )

일을 시작한 이후 최근 개월간 신체 증상 신경계 호흡기1 ( , ,

소화기 순환기 생식비뇨기 피부 및 안이비인후과 증상 발, , , )

생도 통계적으로 유의하게 차이가 있었는데 호흡기 증상 숨, (

이 참 기침 가래 천명 작업시 숨이 참 작업종료 후 숨이, , , , ,

참 콧물 재채기 가스노출후 숨이 참 쉬는 다음 날 작업후, / , ,
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숨참 모두 화재진압 직무 소방공무원에서 가장 높은 발생)

분포를 보였다.
42

조사 대상자의 건강형태와 과거 현재 질병력에 대해 조사/

한 결과로 현재 흡연율은 명이 흡연을 하여 이었1,597 37.6%

으며 음주는 명이 술을 마셔 의 음주율을 보이, 3,969 90.0%

고 있었다 알코올사용장애검사. (Alcohol Use Disorder

도구를 사용하여 측정한 문제Identification Test, AUDIT)

음주자 점 간단한 상담과 권고가 필요 가(AUDIT 8~12 , )

알코올 의존자 점 간단한 권고와 상담 및 지23.3%, 1(13~19 ,

속적인 모니터링이 필요 가 알코올 의존자) 24.4%, 2(20~40

점 진단적인 전문적 평가와 치료 의뢰가 필요 가 로, ) 11.1%

점 이상은 명으로 이었다 지난 년 동AUDIT 8 2,623 58.8% . 1

안의 사고 중독의 경험이 있는 소방공무원은 명/ 464 (12.6%),

손 손가락 손목 팔 팔꿈치 어깨 허리 다리 발 중 어느 한/ / , / , , , /

부위에서라도 작업과 관련하여 통증이나 불편감 통증 쑤시( ,

는 느낌 뻣뻣함 화끈거리는 느낌 무감각 혹은 찌릿찌릿함, , ,

등 을 느낀 소방공무원은 명 이었다 그리고 우) 1,756 (44.2%) .

울증의 지역사회 역학조사용 CES-D (Center for Epide-

로 점의 절단점을 사miologic Studies Depression Scale) 21

용하여 평가한 우울증의 빈도는 명 이었다748 (17.4%) .42

일반적 직무 특성에 따른 근골격계 증상 문제음주 우울/ , ,

증 및 직무스트레스는 통계적인 유의한 차이를 보였다 직무.

스트레스 요인별로 물리환경 직무요구 직무자율성 결여, , ,

직무불안정 요인의 고위험군이 저위험군보다 통계적으로 유

의하게 높은 근골격계 증상호소율 문제 음주율 및 우울증 유,

병률을 보였다.42

소방공무원의 허리 근골격계 증상 허리의 통증 기간이( 1

주일 이상이거나 통증의 빈도가 개월에 번 이상이면서 중1 1

간 통증 이상을 호소 발현에 영향을 미치는 제반 독립변수)

들의 설명력을 파악하기 위하여 소방공무원의 일반적 특성

성 연령 결혼 여부 학력 지역 과 직무 특성 직급 주 업무( , , , , ) ( , ,

근무기간 및 현 업무 수행기간 요인의 다중 로지스틱 회귀)

분석을 실시한 결과 허리 근골격계 증상에 영향을 미치는 요,

인으로 통계적으로 유의한 변수는 여성이 남성에 비해 비차

비가 배 기혼자가 미혼자에 비해 배 대졸 이상이1.81 , 1.21 ,

고졸에 비해 배 소방교 이하가 소방장 이상에 비해1.13 , 1.23

배 화재진압 구급 구조가 기타 행정 등 의 직무에 비해, / / ( )

배 높게 나타났다2.13 (Table 2).
42

소방공무원중구급대원의인간공학적위험6.

현장에 출동하여 구급활동을 위해 수행하는 업무에서 세

가지 평가도구 모두에서 높은 위험(OWAS, RULA, REBA)

도를 보이고 있었다 남녀 모두 구급활동 시 느끼는 작업의.

강도는 다른 작업에 비해 높은 지수를 기록하였다 성별 및.

작업종류에 따른 와 에 대한Borg's RPE CR-10 rating scale

각각의 분산분석 결과 모두 유의한 차이가 있는 것으로 나타

났는데 여성이 남성보다 더 큰 부하를 느끼고 있으며 구급, ,

활동작업이 사무작업 수행 시 보다 더 큰 부하를 주는 것으로

나타났다 요추부하측정기 를 이용하여 각 작업별 업. (LAM)

무 수행시 자세의 동작변화를 확인하여 각도변화값을 살펴

본 결과 성별 및 작업유형별 유의한 차이가 있었다 남성보, .

다 여성의 각도변화가 크게 나타났으며 작업유형은 출동, ,

병원이동 및 귀소와 같이 구급차에 탑승시 각도변화와 구급

활동 병원업무 및 사무작업과 같이 현장활동시 각도변화에,

차이가 있는 것으로 나타났다 환자들기 작업에서의 요추기.

립근 좌우 근육의 동원비율이 최대수의근(Elector Spinae)

력 에 대비하여 각각 여성(MVC) 14.6~23.1% ( ), 18.3~32.8%

남성 로 나타났다 이는 최대수의근력 대비 근육사용량인( ) .

Table 2. Multiple Regression Analyses of Factors Affecting Back Pain

B S.E. p-value Exp(B) 95%CI

Gender (years) (male; 0, female; 1)

Age (years) (<39; 0, 40; 1)≥

Marriage (Single; 0, married; 1)

Education ( high school; 0, col1ege; 1)≤ ≥

Region (big city; 0, town/county; 1)

Positon (senior; 0, junior; 1)

Job type (administration; 0, the others*; 1)

Work duration (years) (<10; 0, 10; 1)≥

Constant

.591

-.080

.190

.119

.059

.230

.757

.101

-2.668

.076

.058

.058

.044

.039

.055

.061

.064

.101

.000

.167

.001

.006

.127

.000

.000

.113

.000

1.806

.923

1.209

1.126

1.061

1.258

2.132

1.106

.069

1.556-2.098

0.824-1.034

1.080-1.355

1.034-1.226

.983-1.144

1.129-1.402

1.892-2.403

.976-1.253

*the others: fire extinguish, rescue and emergency medical service
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20%
43를 넘어서는 것으로 작업에 따른 근육 피로가 높은 것

으로 평가되었다 피실험자의 경우 안정시 심박수가 분당. 65

회로 나타났으나 출동 회 동안 측정한 심박수의 최대치가, 4

최저 회 최대 회로 나타났다 이러한 심박수의 값은124 - 156 .

권장치인 분당 회를 상회하는 값이며 안정시 심박수보110 ,

다 분당 회를 더한 값보다도 높은 것을 알 수 있었다30 .
25, 43

소방공무원의건강진단제도고찰7.

소방공무원의 건강관리와 관련하여 연구 평가의 전문조·

직의 기반 구축이 미비한데 소방공무원 특수근무환경 건강,

유해인자 분석 및 체계적 보건관리를 위한 연구가 미흡한 결

과로 나타나고 있다 소방 활동환경에 따른 보건안전과 특수.

일반 건강진단제도 개선을 위한 기본적 연구를 위하여 소방/

공무원 보건안전 연구시스템의 구축이 필요하다 그리고 소.

방공무원의 직무와 위험 및 노출 특성에 따른 건강관리를 위

한 전문조직의 확보와 건강진단 결과에 대한 전문의학적 종

합 평가 분석을 수행하여 제도 운영 결과의 체계적 평가· ·

환류가 되어야 한다.

소방공무원에게 적용되는 현행 산업안전보건법의 적용 한

계를 들 수 있는데 소방작업환경 특성에 비추어 산업안전보,

건법과의 연계가 미흡하다 소방활동 환경은 대부분 돌발.

적 비일상적 특성이 수반되어 인위적인 노력에 의한 작업·

환경 개선 여지가 미약하다 작업환경 개선을 통한 근로자 안.

전과 보건을 유지 증진을 목적으로 한 산업안전보건법을·

소방공무원에 그대로 적용하기에는 곤란한 점이 수반된다.

또한 소방공무원의 건강유해인자 측정상 한계가 뚜렷하다.

소방공무원과 일반근로자의 작업 환경상 차이로 일반근로자

는 대부분 정형화된 공간에서 규칙적인 작업을 하므로 건강

유해인자의 측정이 비교적 용이하나 소방공무원은 근무환경

예측이 곤란한 화재현장 등에서 작업하므로 유해인자의 명

확한 측정이 어렵다 소방작업환경은 유해인자의 노출형태.

와 정도가 현장마다 달라 측정이 어렵고 산업안전보건법상,

의 물리 화학적 인자 외에 긴급출동 불규칙 생활 관련인· ·

자 등이 주요 건강유해 원인이 되고 있다.

따라서 소방공무원에 대한 종합적인 건강관리 방안 마련

을 위한 단계로서 소방공무원의 건강관리 방안을 마련하기

위한 산업의학 산업위생 소방안전 분야의 전문가 팀의 구, ,

축 소방공무원의 직종 특성에 따른 건강진단 모델 개발 소, ,

방공무원의 업무 특성상 발생할 수 있는 질병에 대한 역학조

사 코호트 연구 작업환경 노출 실태조사 등의 연구 체계적, , ,

이고 종합적인 소방공무원의 건강보호를 위한 제반 연구를

위한 재원 마련과 암 스트레스에 의한 뇌심혈관계 질환 및,

근골격계질환을 예방하기 위한 건강증진 프로그램 개발을

제안할 수 있다 향후 소방공무원의 건강관리를 위해서는 대.

상 유해인자별 주기적인 건강관리체계만이 아닌 건강장애를

유발하는 유해요인 위험물질 등 에 대한 작업환경평가와 신( )

체적 건강영향과 더불어 정신 심리적 영향까지도 고려하여·

야 시행하여야 할 것이다 또한 업무의 특성상 급성적 장해에.

대한 수시건강진단체계의 도입도 마련되어야 한다 그리고.

중장기적으로 소방공무원의 건강관리를 위해서는 공무원법

에 의한 제반 관련 규정의 제 개정작업이 필요하다· .

결 론

소방공무원은 위험성 긴급성 활동 환경의 이상성 및 강인, ,

한 체력이 요구되는 업무의 특수성이 있다 점차 복잡해지고.

다양한 위험에 더 많이 노출되고 있으며 화재 구조 구급, · ·

업무를 수행하는 과정에서 다양한 심리적 물리적 화학· ·

적 생물학적 유해요인에 노출되고 있다 이와 같은 노출요· .

인으로 화재의 연소과정에서 발생하는 화학물질들 화재의,

열 적외선 소음과 같은 물리적 요인 직무상의 스트레스나, , ,

교대근무로부터 오는 정신적 육체적 스트레스 간염 후천· , ,

성 면역결핍증이나 결핵 등이 있다 기존 연구결과 등에 따르.

면 뇌암과 혈액암 등의 암과 순환기계 질환 및 폐질환 등이,

일반인구집단에 비해 소방관에서 상대위험도가 높거나 작업

관련성이 충분하다고 보고되고 있다 그리고 무거운 화재진.

압장비착용 응급상황에서 초래되는 부적절한 작업자세 및,

동작 또는 환자 이송에 따른 무리한 척추하중 등으로 다양한

근골격계질환에 이환될 수 있다 소방관의 안전사고와 직업.

병의 예방 및 체계적인 관리를 위한 체계적이고 전문적이며

지속적인 대책이 필요하다.
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