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Focused Issue of This Month·화 재-사상자, 소방관의 건강 관리-

서 론

소방방재청의‘2008 주요통계및자료’에의하면 2007

년한해동안국내에서발생한화재는47,882건으로

424명의 사망자와 2,035명의 부상자가 발생하였고 재산피

해액은약 2,484억원이었다. 2003년이후사망자와부상자

는매년 감소하고있지만 화재 발생은연평균 13.0%로 증

가했고, 특히사망자5명이상, 사상자10명이상, 또는재산

피해 20억 이상으로 규정한 대형화재는 2007년에만 6건으

로2003년 10건이후두번째로높았다.

점점증가하고대형화되는화재를진압하는소방관은전

통적인화재진압업무외에도재난, 재해, 그밖의위급한상

황에서의구조, 구급활동업무까지겸하고있다. 이러한 업

무를 수행하는 과정에서 화재 연소 부산물의 흡입, 고열로

인한 전신 영향, 진압작업의 위험한 특성에 기인하는 정신

적 스트레스, 진압작업에서 요구되는 인간공학적으로 부자
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According to National Emergency Management Agency in Korea, numbers of death and

injured in firefighters were 34 and 1,555 persons, respectively, between 2003 and 2007.

Firefighting is a very dangerous and difficult work because of physical, chemical, and biological

hazards. Firstly, physical hazards include burn induced by smoke and other combustion

products, heat, noise, and ergonomic factors. Secondly, chemical hazards include chemical

asphyxiants such as carbon monoxide, hydrogen cyanide, and hydrogen sulfide, simple

asphyxiants such as carbon dioxide, chemical irritants including as hydrogen chloride, and

acrolein, and so on, and other carcinogens. Finally, biological hazards include infectious agents

such as hepatitis, tuberculosis, and so forth. We expect this study to help management and

promotion of firefighters' health. 
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특 집Hazards Exposed to Firefighters in Fire

연스런자세등이소방관의건강을위협할수있다(1). 국내

소방관의 근무 형태는 일부에서 3교대 근무로 변경되고 있

지만, 아직도 많은 소방관들이 24시간 맞교대 근무로 힘들

게 일하고 있다. 2003년에서 2007년까지 화재진압, 구조,

구급활동및교육훈련등의업무를수행하면서순직하거나

공상을 입은 소방관은 각각 34명, 1,555명으로 보고되었고

(Table 1), 특히화재진압중발생한순직과공상을합한인

원이 총 389명(24.5%)으로 기타를 제외하고는 가장 높게

나타났다(Table 2). 이러한 결과는 소방관의 업무중 화재

진압이건강에가장많은장해를입히는것으로판단된다. 

작업장에서 유해물질을 취급하는 국내 근로자들은 산업

안전보건법에 의해 물질안전보건자료의 열람 및 산업안전

교육, 주기적인 작업환경 측정 및 특수건강진단 등을 통해

유해물질의 인지 및 건강관리를 법적으로 보장받고 있다.

그러나 소방관들은 노출되는 수많은 유해물질들과 관련된

건강관리는 고사하고 어떤 종류의 유해물질에 노출되는지

도알지못하는실정이다. 특히, 화재현장에서발생되는연

기속에는나무, 섬유, 플라스틱등연소된물질에따라다양

한 유해물질이 발생할 수 있으며 새로운 물질이 개발되는

것에비례해이러한유해물질도증가할것으로예상된다. 

화재진압을하는과정에서보고된순직과공상은대부분

사고 등에 의한 급성적인 건강장해이며 물리적, 화학적 및

생물학적 요인 등에 장기간 노출되거나 노출 후 잠복기가

필요한건강영향은실제보고되지못했을것이라고판단된

다. 따라서소방관은화재진압과정에서발생할수있는급

성건강장해뿐만아니라장기적으로영향을줄수있는유

해물질 등도 인지하여 건강장해가 생기지 않도록 예방하는

것이필요하다. 모든유해물질을파악하는것은불가능하지

만, 흔히발생할수있는유해물질들에 관한문헌들을고찰

하고물질안전보건자료를구한후시간가중평균치(Thres-

hold limit value-time weighted average), 단시간 노출

기준치(Threshold limit value - short term exposure

limit), 최고 노출 기준치(Threshold limit value-ceiling)

등 작업장 노출 기준이 있는 경우 같이 제시하여 소방관이

작업중에노출될수있는유해물질들을이해하고건강을관

리하는데에도움이되고자하였다.

유 해 물 질

1. 물리적유해요인

(1) 화상을일으키는뜨거운연기및기타연소물질들

소방관은보호장비의착용으로인해화염에의한직접적

인 화상은 과거에 비해 감소되었지만 화재 진압을 하는 과

정에서뜨거운연기또는연소부산물질등에의해화상을

입을수있다. 미국에서는 1990년대소방관의부상과사망

원인 중 약 6%가 화상이었으며(2), 1990년과 1995년 사이

에 25,000명 이상이 물리적 또는 화학적 화상을 입은 것으

로보고되었다(3). 대부분뜨거운연기의흡입에의해상부

기도의 손상이 일어나며, 그 외에도 흡입손상을 일으키는

원인 물질들로는 연소에 의한 일산화탄소, 이산화탄소, 염

화수소, 이산화질소, 황산등이있다(4).

(2) 고 열

실내에서 발생한 화재의 경우 흔하게 500~1000℃로 올

라간다. 고열에의해발생할수있는건강장해로는열사병,

열탈진, 열경련, 열신신, 땀띠와같은고열에의한피부장해

Table 1. Numbers of firefighters of death and injured in Korea,
2003~2007.

Year No. of death No. of injured
2003 7 360
2004 8 327
2005 6 291
2006 6 298
2007 7 279
Total 34 1,555

Table 2. Total numbers of firefighters of death and injured in
Korea according types of job, 2003~2007.

Year
Fire- Rescue First aid Training Other
fighting

2003 85 37 62 36 147
2004 76 34 53 34 148
2005 62 36 44 34 121
2006 92 38 57 23 94
2007 74 32 70 30 80
Total 389 177 286 157 580
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가있다. 미국에서 1990년과 1995년사이 20,000명이상의

소방관이 열탈진 또는 땀띠가 발생한 것으로 보고되었다

(3). 안전하게화재진압작업을하기위하여착용하는소방

관의 무거운 보호장비는 체내 열 발산을 방해하여 고열 질

환에걸릴위험성을높힐수있다(5). 

(3) 소 음

소방관들은사이렌, 엔진, 펌프등에의해소음에노출된

다. 소음의 시간가중 평균치와 최고 노출 기준치는 각각

90dB, 115dB로 소방관들의 업무에서 측정한 소음의 시간

가중 평균치는 비록 90dB 이하였지만, 짧은 기간에는

115dB에 노출되는 경우도 있다(6). 이러한 결과는 소방관

들이전체업무로봤을때는소음에대해기준치이하로노

출이되지만, 순간적으로노출이되면안되는큰소음에간

헐적으로 노출됨을 알 수 있다. 실제 청력검사에서도 대조

군에비해많은소방관들이난청결과를보였다고보고되었

다(7). 또한, 소방관들은간헐적으로사이렌등에양측귀에

비대칭적으로 노출되기 때문에 다른 근로자들에 비해 편측

성난청이우세하게관찰되었다(8, 9). 

(4) 인간공학적요인

2000년에 미국 소방관들의 부상 중

77%가 근골격계 질환이었고 근육 염좌

및 긴장, 만성 및 재발하는 통증 등은 업

무 결손과 장애의 가장 흔한 원인이었다

(10). 1995년 미국의 94,500명의 소방관

들이의학적치료를요하거나 1일이상의

업무 제한이 필요한 부상을 입은 것으로

보고되었다(11). 이러한 부상은 대부분

신체의 과잉 사용에 의한 것으로 소방관

이 화재 진압중 소방호스 이동, 응급환자

이송, 사다리 오르내리기, 중량물 들어올

리기, 비틀기, 과도한힘이들어가는작업

등은인간공학연구들에서부상의위험요

인으로 알려져 있다(12). 또한, 소방관의

보호를 위한 보호장비는 작업 부하를 증

가시켜서 인간공학적으로 유해요인을 제

공한다(13).

2. 화학적 요인

연기는연소에의해발생된가스, 액체, 고체의혼합체로

불에타는물질의종류, 불의온도, 산소의존재여부에따라

독성이결정된다(14). 유해물질을일으키는다양한물질들

중 고려할 성분들은 대부분의 물질들에 포함된 탄소, 수소

및 산소, 다음으로 주로 염소와 질소, 소량의 황 등이 있다

(15). 수 많은 유해물질들 중 소방관들이 흔하게 노출되는

물질들에는화학적질식제인일산화탄소, 시안화수소, 황화

수소, 단순질식제인 이산화탄소, 화학적 자극제인 염화수

소, 아크롤레인, 질소산화물, 이산화황, 암모니아, 불화수소

등이있다. 그외유해물질들에는알데히드, 벤젠, 벤조피렌

과 같은 PAH (polynuclear aromatic hydrocarbon), 비

소, 포름알데히드, 석면등의발암물질들이있다(Table 3). 

(1) 일산화탄소

일산화탄소는가장독성이높은유해물질중의하나로거

의모든화재현장에서유기물질의불완전연소의결과로발

Table 3. Common chemical hazards exposed to firefighter in fire

Hazard Source Exposure limit 
(ppm) 

Carbon monoxide Incomplete combustion TLV-TWA: 50
of organic material TLV-STEL: 400

Hydrogen cyanide Wool, paper, silk, nitrogen- TLV-C: 10
containing material

Hydrogen sulfide Woolen material, hide, hair, meat TLV-TWA: 10
TLV-STEL: 15 

Carbon dioxide Combustion of organic material
Hydrogen chloride Chlorine-containing material TLV-C: 5

as PVC, acrylic
Acrolein Some organic material, polymer, TLV-TWA: 0.1

plastic
Nitrogen dioxide Cellulose, nitrate, coal, wool TLV-TWA: 3

TLV-STEL: 5
Sulfur dioxide Sulfur-containing material TLV-TWA: 2

TLV-STEL: 5
Ammonia Silk, nylon, wood, melamine TLV-TWA: 50
Hydrogen fluoride Resin, fire-retardant material TLV-C: 3
Other Benzene, PAH, arsenic, 

formaldehyde, asbestos

TLV-TWA: Threshold limit value-time weighted average, TLV-STEL: Threshold limit
value-short term exposure limit, TLV-C: Threshold limit value-ceiling
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생한다. 일산화탄소는 혈색소와 결합하여 카르복시헤모글

로빈을 형성하여 적혈구의 산소운반 능력을 방해하고 조직

으로공급되는산소량을감소시킬뿐만아니라시토크롬산

화효소, 마이오글로빈, 과산화효소 등에도 결합하여 독성

을일으킨다. 일산화탄소에 500~1,000ppm에 노출되면두

통, 호흡촉진, 구역, 무력감, 현기증, 정신착란등이생기며

4,000ppm 이상의고농도에노출되면일시적으로무력증과

현기증을호소하고혼수상태에빠진다. 일산화탄소의시간

가중평균치는50ppm이고, 단시간노출기준치는400ppm

이다. 22개의 화재 현장에 관한 연구에서 일산화탄소가 화

재진압시가장흔한오염물질이었고약10%의표본에서생

명에 즉각적으로 위협이 되는 1,500ppm 이상으로 측정되

었다(16). Treitman 등(17)은소방관의15%가 400ppm 이

상에 노출되고 있으며 최고 5,000ppm 정도로 높은 수준에

있었다고보고하였다. 건물내화재현장을진압하는소방관

들에게 개인 포집장치를 장치하여 일산화탄소의 농도를 측

정한결과0ppm에서27,000ppm까지측정되었다(18). 

(2) 시안화수소

시안화수소는모직물, 종이, 실크, 질소를함유한합성중

합체의연소에의해발생하며연기흡입에의해사망을일으

키는 중요한 유해물질이다(19). 시안화수소는 시토크롬 산

화효소의 산화 작용을 억제하여 세포호흡에 장애를 일으킨

다. 경증중독인경우에는무력증, 두통, 정신착란, 구역, 구

토등이생기며,대량으로흡수되면허탈상태에빠지고의식

을잃고경련을일으키면서곧사망한다. 시안화수소의최고

노출기준치는 10ppm으로화재현장에서측정된것은 90%

이상이5ppm 이하였지만일산화탄소와탄산가스에의해정

신을 잃은 상태에서 2차적으로 사망을 유발할 수 있다(17).

화재 현장의 소방관들에서 시안화수소의 대사물인 혈청

thiocynate 농도가유의하게증가되었다고보고되었다(20).

(3) 황화수소

황화수소는모직제품, 가죽, 모발, 고기등의연소에의해

발생한다. 황화수소는시토크롬산화효소의산화작용을억

제하여 세포호흡에 장애를 일으킨다. 0.1ppm 농도에서는

자극과 감각 손실이 오며 50ppm에서는 기분 나쁜 냄새가

심하게느껴지나후각은피로현상으로곧감소내지소멸된

다. 50~500ppm 농도에서는냄새를 인지하지 못하는 상태

로자극증상이점차진행된다. 500~1,000ppm 농도에서는

호흡 저하, 무호흡 상태가 되며 1,000~2,000ppm에서는

호흡중추의 마비로 호흡이 정지된다. 황화수소의 시간가중

평균치는10ppm이고단시간노출기준치는15ppm이다. 

(4) 이산화탄소

이산화탄소는모든유기물질이연소될때발생하며, 산소

를대체함으로써질식제로작용할수있다. 건물내화재에서

개인포집으로 측정한 결과 압도단계(knockdown stage)

동안에는 350~5,410ppm, 해체검사단계(overhaul stage)

동안에는 130~1,420ppm의 범위로 확인되었고, 심한 경우

는70,000ppm까지측정되기도하였다(16, 21).   

(5) 염화수소

염화수소는 PVC (polyvinyl chloride), 아크릴과 같은

염소를 함유한 플라스틱의 분해 과정에서 발생할 수 있다.

염화수소에노출되면눈및호흡기계의점막에자극을주어

안구통증, 눈물, 기도의작열감, 기침, 질식감, 흉부압박감

등의증상이나타나고 저농도에만성적으로노출되면만성

기관지염, 비중격궤양등이나타난다. 최고노출기준치는

5ppm이다. 

(6) 아크롤레인

아크롤레인은일부유기물질, 중합체, 플라스틱의연소에

의해 발생하는 흔한 물질이다(22). 매우 독성이 강한 물질

로 1ppm의 농도에 노출되면 3분 이내에 호흡기를 자극하

며 21ppm에 오래동안 노출되면 폐수종을 일으킨다. 치사

농도는 최소 10ppm이고 150ppm에 노출되면 10분 안에

사망한다. 미국의 시간가중 평균치는 0.1ppm으로 소방관

의10%가3ppm 이상의농도에노출되고있다(18).

(7) 질소산화물

질소산화물은산화질소, 이산화질소, 삼산화질소등을포

함되며셀룰로오스, 질산염, 석탄, 모직과같은물질들의열

분해에 의해 발생된다. 이산화질소에 60분 이상 노출되는

경우 100ppm 농도에서는 폐수종을 일으켜 사망하고,

50ppm 농도에서는 폐에 아급성 또는 만성 폐수종이 생긴

다. 이산화질소의시간가중평균치는 3ppm이고 단시간노

출허용치는5ppm이다.



(8) 이산화황

이산화황은황을함유한물질의열분해산물이며물과접

촉하면 황산을 형성한다. 이산화황은 6~12ppm의 농도에

서는불쾌감, 안구자극증상과눈물, 비후두의자극증상과

콧물, 기침이 나며 20ppm 전후에서는 결막염을 일으키며

기침이 심해지고 더 진행되면 기관지 수축이 일어난다.

30~40ppm의 농도에서는 흉부압박감, 질식감, 호흡곤란을

느끼며 400~500ppm에서는 단시간 노출로 생명의 위험을

초래할수있다. 이산화황의시간가중평균치는 2ppm이고

단시간노출기준치는5ppm이다.  

(9) 암모니아

암모니아가스는실크, 나일론, 목재, 멜라민의연소에의

해 발생한다(23). 중등도 이하의 농도에서는 자극 증상과

두통, 흉통, 오심, 구토, 무후각증을일으키며 고농도에서는

성대경련, 기관지경련, 폐부종, 호흡장애를일으킨다. 암

모니아의시간가중평균치는50ppm이다. 

(10) 불화수소

불화수소는수지, 화재지연물질의열분해에의해발생

된다(14). 불화수소는심한호흡기자극제로흡입하면일시

적으로 숨이 막히고 기침이 나며 노출 후 1~2일 동안 아무

런 증상이 없더라도 그 이후에 발열, 기침, 호흡곤란, 청색

증및폐수종이발생할수있다. 불화수소의최고노출기준

치는3ppm이다. 

(11) 발암물질

소방관들은벤젠, PAH, 비소, 포름알데히드, 석면등의발

암물질에 노출될 수 있으며 흔하지 않지만 살충제, PCB

(polychlorinated biphenyl),디옥신등에도노출될수있다.

보호장비의착용으로소방관이많은독성물질에노출되

는 경우가 줄어들었지만 화재 현장에 대한 적절치 않은 판

단, 보호장비를착용하지않거나부적절하게착용한상태에

서예기치않게연기에노출된경우, 보호장비를착용할여

유가 없는 상태에서 즉각적인 구조활동을 하는 경우들에서

호흡기에노출될수있고, 적절한세척과정없이오염된보

호복을 탈의하는 경우 피부를 통해서도 노출될 수 있다

(24). 또한, 화재 진압 과정중 불길이 잡힌 후에 하는 작업

인 해체검사단계에서도 아크롤레인, 일산화탄소, 알데히드

류, PAH 등의농도가높은것으로보고되었다(25). 따라서

소방관은화재진압작업이완전히끝날때까지반드시적절

한보호구를착용하여유해물질에노출이되지않도록주의

해야한다.

3.  생물학적 요인

소방관들은화재현장에서응급환자에대한구조및구급

활동을하는과정에서혈액, 객담등에의해간염, 후천성면

역결핍증, 결핵등의전염병에이환될위험이높다. 한연구

에서는 1,000건의 응급구조를 하는 과정에서 4.4건의 감염

성노출이보고되었다(26). 미국의소방관들은산업안전보

건청의‘혈액으로전파되는병원체지침’에의해혈액으로

전파되는 감염의 위험과 예방 방법에 대해 교육받아야 한

다. 또한, 결핵과같이공기로전파되는질환에도위험이있

으므로질병관리본부의지침에따라결핵예방에관한교육

과선별프로그램에도등록되어야한다.  

결 론

타인의생명과재산을보호하는고귀한업무를수행하면

서도소방관은건강및생명에위협을주는수많은유해물

질에 노출되고 있으며 해마다 많은 사상자가 발생하고 있

다. 일부 유해물질들에 대해서는 많은 연구들을 통해 건강

에 미치는 영향이 밝혀졌지만, 아직도 밝혀지지 않은 많은

유해물질들이 소방관의 건강을 잠재적으로 위협하고 있다.

이미 알려진 유해물질들에 대한 보건교육, 작업환경 측정

및 특수건강진단 실시 등 유해물질을 취급하고 있는 국내

다른직종에근무하고있는근로자의건강관리와같이소방

관에 대해서도 신속히 법적인 제도를 마련해야 하며, 향후

많은연구를통해새로운유해물질들이건강에미치는영향

을밝혀소방관이더욱더건강하게일할수있도록해야될

것이다.
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Peer Reviewers Commentary

필자들은소방관업무의위험성과화재진압중노출될수있는유해환경에대하여조사하였다. 화재진압과정에서발생할
수 있는물리적, 화학적, 생물학적유해인자들에대하여물질안전보건자료를바탕으로시간가중평균치, 단시간노출기준
치, 최고 노출 기준치 등을 제시하여 소방관이 작업중에 노출될 수 있는 유해물질들을 인지하고 작업환경 관리에 도움이
될 수 있는 구체적인 자료도 제시하였다. 이러한 자료들은 소방관들의 건강관리를 위한 법적 제도장치 마련의 필요성과
당면한 유해물질들에 대한 연구의 필요성을 부각시킴으로써 소방관들의 작업환경 및 처우 개선을 위한 시사성이 있는 논
문으로 생각된다. 공무원 신분인 소방관들의 업무 수행에 따른 당면한 처우 개선을 위한 구체적인 문제 제기 및 논의가
필요할것이라생각되며, 본논문은이러한견지에서가치있는자료를제시할수있을것으로판단된다. 차후의연구로서
업무중나타날수있는물리·화학·생물학적요인외에정신적스트레스에관한객관적연구가필요할것으로생각된다.

[정리:편집위원회]


