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

소방 업무 중 폭로되는 화재 연기 속의 다양한 유해 물

질들과 고열 환경, 극심한 육체 활동, 피로 및 정신적

스트레스 등은 소방관들의 건강을 심각하게 위협하는 인자

들이다. 이로인해발생할수있는여러건강문제들중여기

서는심혈관질환, 암발생및생식기계영향에대해알아보

고자한다. 

소방관의 심혈관 질환

심혈관 질환은 소방관들에게 가장 중요한 업무 중 사망

원인의하나로조사에따르면심근경색을포함한심장질환

이업무중소방관사망원인의거의반수를차지한다고한

다(1). 소방관의 심혈관 질환 발생에 영향을 미칠 수 있는
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Firefighters are facing occupational hazards such as exposures to a variety of carcinogens

and toxic agents, heat, physical stress and psychological stress. This occupation involves an

increased risk of particular health concerns including cardiovascular diseases, cancers, and

reproductive hazards. Cardiovascular diseases are the leading cause of lifetime mortality among

the firefighters as well as the principal cause of on-duty deaths. In spite of “healthy worker

effect”, a number of studies have found an increased risk of cardiovascular disease morbidity

and mortality in firefighters. There are various carcinogens in the fire smoke. Many studies

address that some types of cancers are related to firefighting. These cancers include brain

tumors, cancers of hematopoietic and lymphatic systems, cancers of genitourinary tract, and skin

cancers. To date, the relationship between firefighting and reproductive hazards has not been

widely studied. However, since firefighters are exposed to various chemical and physical hazards

which might influence the reproductive systems, the concerns are raising. It is important to

recognize that firefighters are at a risk of several significant health problems. To reduce the risk, it

should be encouraged to use protective equipments efficiently and manage physically exerted

firefighters appropriately at the fire scene. Furthermore, we should activate not only screening

programs to detect health risk factors, but also medical programs to help firefighters maintain a

good physical fitness. 
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직업적인 요소들로는 화재 연기 속에 존재하는 독성 물질,

과다한신체활동및고열, 정신적스트레스등이있다. 

소방 업무 종사자들은 업무 수행시 다양한 독성 물질에

폭로된다. 그중일산화탄소(carbon monoxide)는어느화

재에서나공통적으로가장흔히규명되는유해물질이고장

기간폭로될때심혈관질환사망률을증가시키는직접적인

심장 독성 물질로 알려져 있다(2). 시안화물(cyanide)은 조

직의산소공급을저해하는또다른심장독성물질이다(2).

대부분의 화재 현장에서 측정된 시안화물은 5ppm 이하로

폭로가 별로 없는 것처럼 보이지만, 양모, 제지, 실크, 질소

함유 공산품이 연소될 때는 예외적으로 많이 방출된다. 또

한 화재 연기에는 아크롤레인(acrolein), 염화 수소(hy-

drogen chloride), 이산화 질소(nitrogen dioxide), 다핵

방향족 화합물(polynuclear aromatic compounds), 벤젠

(benzene) 등의많은호흡기자극물질들이발견된다. 이들

은 직접적인 심장 이상이나 대사 독성이 없다 할지라도 폐

기능의 감소를 야기하여 심혈관계의 생리적 부담을 증가

시킨다.

소방업무활동은고강도의근력과유산소성능력을장시

간 필요로 하는 육체적 요구량이 많은 일이다. 소방관들은

경보가울리는즉시심장박동수가빨라지게되고, 소방활

동 시에는 거의 최대의 심장 박동에서 장시간 일하게 된다

(3). 이와 같은 심장 박동 수의 증가 및 육체적 과로는 심혈

관 질환 위험을 증가시킬 수 있고, 실제로 육체적으로 힘든

작업활동시에심혈관질환사망위험이증가하였다(4, 5). 

열(heat)은소방관들의건강에영향을주는또다른중요

한 인자이다. 화재 현장에서 소방관들은 고온에 폭로되어

화상뿐아니라생리적스트레스가증가된다(2). 육체적으로

힘든 소방 활동 및 고열 폭로에 더하여 소방관들이 착용하

는 무거운 보호 장비가 소방관들에게 부가적인 스트레스를

준다. 소방관들은보통부츠, 헬멧, 방화복, 호흡기를포함하

여 약 35파운드(15.9kg)의 보호 장비를 착용한다(6). 이런

장비들은무거울뿐아니라, 흉부호흡을방해할수있고열

발산을어렵게하여신체내열의저류를야기한다(7). 

소방관들은 직무 특성상 항상 대기 상태에 있어야 하고

화재 진압이나 구조 등의 작업동안 고 위험의 환경에 처하

게되므로 정신적 스트레스가 심하다(8). 몇몇 연구들은 소

방관들에게 카테콜아민 분비가 증가되어 있음을 증명하였

다(9, 10). 정신적스트레스는동맥경화를진행시키고심혈

관질환위험을증가시킨다(11, 12). 

이 외에도 소방관들은 대개 24시간 일하고 24시간 쉬는

근무 형태를 취하는데 이러한 교대 근무(shift work)가 관

상동맥질환의위험을증가시킬수있다(13, 14).

이런요인들과관련하여증가하는소방관들의심혈관질

환 발생 및 사망률에 관한 연구를 검토할 때“건강 근로자

효과(healthy worker effect)”를 고려하여야 한다. 소방관

들의 건강 상태가 일반인보다 좋아서 심혈관 및 기타 질환

으로인한사망률이일반인보다유의하게더낮다는것이다

(15). 건강 근로자 효과 때문에 사망률이 일반인보다 낮을

거라는 기대와는 달리 여러 사망률 연구들이 소방관들에서

심혈관 질환 위험이 유의하게 높음을 보여주었다(16~20).

반면, 심혈관 질환 사망률이 기대보다 오히려 낮았다는 연

구들도있다(21, 22). 

소방 업무와 암 발생

소방관들은화재연기와건물잔재에서배출되는다양한

발암물질에폭로된다. 소방관들이유의하게폭로되는발암

물질들로는 벤젠, 석면, 다환 방향족 탄화수소, 포름알데히

드, 디젤배출가스등이있다.

벤젠은화재연기에서흔히검출되고만성적으로폭로시

골수 및 조혈 기관에 영향을 준다고 알려져 있다(23). 석면

역시 발암 물질로 다양한 암 발생과 관련이 있다(24). 다환

방향족 탄화수소는 콜타르피치, 콜타르 그리고 몇 미네랄

오일에서발견되는발암물질이고피부, 폐, 신장, 방광등의

암 발생과 관련이 있다(23). 포름알데히드도 가능성 있는

발암 물질로, 동물 실험에서 비인두와 부비동의 암을 유발

하였고(25, 26), 사람에서폐암발생과도관련이있었다(27,

28). 디젤 배출 가스는 여러 실험 및 역학 연구들에서 동물

과 사람에서 암을 유발하였다(29). 디젤 엔진을 가진 소방

차들이소방서안에서출발과도착을하기때문에소방관들

은디젤배출가스에유의하게폭로된다. 
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1.  뇌종양

Howe와 Burch는 1989년소방관들의모든암사망통계

를분석하여소방관의뇌종양발생위험이1.44배증가되어

있다고 하였다(30). 이 외에도 많은 연구들이 소방관에서

일반인에비해뇌종양사망비가높음을보였다(19, 31, 32).

Tornling 등 (22)은 스톡홀름 소방관을 대상으로 고령이고

근무 기간이 길고 화재에 더 많이 폭로될수록 뇌종양 발생

이증가한다고하였다. 

2.  조혈기관과림프계에발생하는암

많은역학연구들이소방업무가백혈병과관련이있음을

보였고(18, 31, 33~35), 나이가많아질수록그위험이증가

하였다(35). 그러나 NIOSH 대규모 연구에서는 65세 이하

의 소방관에서 백혈병 발생 위험이 높다고 보고하였다

(PMR=171, 95%CI=118~240)(36).

소방관들은경찰관들에비해비호지킨림프종발생이높

았고(35), 20년 이상 근무한 경우는 일반인에 비해서 비호

지킨림프종발생이 1.72배높았다(37). 2006년 LeMasters

등 (38)은 32개의사망률연구들을메타분석하여소방관들

에게비호지킨림프종위험이1.51배높다고하였다.

Howe와 Burch는 소방관의 다발성 골수종 사망비가 일

반인과비교해서 1.51배유의하게높다고하였고(30), 이후

에도다수의연구들이소방관에게다발성골수종발생이증

가되어있으며근무기간이길수록유의하게증가함을보였

다(36~38).

3.  비뇨기계암

Guidotti 등 (39)과 Vena 등 (40)은 잠복기가 40년인 60

세 이상의 소방관들은 일반인과 비교해서 방광암이 3배 이

상많이발생한다고하였다. Sama 등 (35)의연구에서도소

방관들의방광암발생은경찰관들및일반인에비교해서유

의하게높았다. 몇몇연구들에서소방관의신장암사망률은

유의하게높았고(36, 39), 고용기간및진압화재건수에따

라 위험이 증가하였다(39). 그러나 이들과 반대로, 다른 많

은연구들은소방관들의신장암발생이오히려낮다고보고

하였다(31, 32, 41, 42). 

소방관에서 전립선암 사망비가 낮다는 연구도 있지만

(41), 대부분의연구에서전립선사망비가유의하게높았다

(19, 38, 43). 

고환암발생에대한과거연구는관련성을보여주지못했

지만(43) 이후의 다수의 연구들이 소방관에서 고환암 발생

이 높다는 것을 보고하였다(31, 44). LeMasters 등 (38)

의 메타 분석에서 고환암은 가장 높은 종합 위험 추정치를

가지는 암이었다(summary risk estimate=2.02, 95%

CI=1.30~3.13). 

4.  소화기계암

몇 개의 역학 연구들에서 소방관들은 일반인에 비해 대

장-직장암 발생이 더 높았고(31~33, 36, 40), 근무 기간과

잠복기가길수록그위험이더증가하였다(40).

1940~1970년사이에고용된샌프란시스코소방관들은일

반인에비해간암사망률이두배높았다(41). 그러나다른연

구들에서는유의한결과를보여주지못했다(22, 31, 32, 40).

한연구가경찰관에비해소방관에서췌장암위험이높음

을보였지만 통계적으로는 유의하지 않았고 일반인에 비해

서는 위험이 높지 않았다(35). 몇 개의 연구들이 소방관에

서췌장암발생위험이약간높음을보였지만(2, 31, 41) 대

체적으로소방업무는췌장암발생과유의한관련성이없었

다(22, 32, 42, 43).

위암과 식도암은 석면 폭로와 관련 있고(45, 46), 석면은

대부분의 건물 화재에 존재한다. 따라서 소방 업무와 이들

암 발생에 관련이 있으리라 추측할 수 있지만 연구 결과들

은유의한관련성을보여주지못했다(22, 32, 33, 40~42). 

5.  피부암

몇몇연구들은소방관들이일반인에비해피부암발생이

유의하게높음을보였다(18, 30, 35, 36). 이러한피부암발

생위험은근무기간에따라증가하였고일반인에비해발생

이3배정도높았다(18). Howe와Burch 등은메타분석에

서소방관의흑색종발생위험이일반인의1.73배이나피부

암의경우는자외선노출등의더중요한위험인자들을고

려해야하므로관련성을판단하기는어렵다고하였다(30).
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6.  폐 암

소방관들은작업중에석면, 비소, 다환방향족탄화수소, 염

화비닐, 포름알데히드같은발암물질을흡입하게된다. 그

래서많은역학연구들이소방업무와폐암과의관련성을

알아보고자하였으나일부연구를제외하고(39, 47) 대부분

은유의한결과를보여주지못했다(40, 41). 소방업무와폐

암과의관련성을알아볼때, 흡연같은더강력한폐암유발

인자에의해결과가모호해질수있음을고려하여야한다.

소방 업무와 생식기계 질환

소방관들의생식기에영향을줄수있는독성물질들로는

아크롤레인, 벤젠, 이산화탄소일산화탄소, 포름알데히드등

이 있다(48). 독성 화학 물질에의 폭로와 더불어 화재 진압

시폭로되는고열과방화복및보호장비가소방관들의중심

체온을 높여 정자 생성에 영향을 준다(49). 소방 업무는 심

한육체적활동을요하는직업이다. 이러한활동이생식기에

미치는영향에대한직접적인연구는없지만임신한소방관

이 무거운 물건을 드는 작업을 하면 유산의 위험이 있다고

한다(50). 소방관은업무중사이렌, 엔진, 펌프등의소음에

폭로된다. Rachootin 등 (51)은소음에폭로된여성이대조

군에 비해 호르몬 이상이 더 많고 불임과 밀접한 관련이 있

다고하였다. 소방관이겪는정신적스트레스도생식기에영

향을 줄 수 있다. 정신적 스트레스는 테스토스테론 분비를

억제하고정자형성을방해하여남성생식능력에영향을주

고(52), 여성에서는무월경과도관련있다고한다(53). 

결 론

소방관들은작업환경에서발암물질을포함한여러유해

물질에 폭로되고 고열, 소음, 육체적 및 정신적 스트레스를

겪는다. 이로인해다양한건강문제에직면하게되는데그

중심혈관질환, 암, 생식기유해성에대해알아보았다.

심혈관 질환은 소방관의 업무 중 사망과 관련된 가장 흔

한 원인으로, 많은 연구들이 소방 업무와 심혈관 질환 위험

과의 관계를 알아보고자 하였으나 일치하는 결과들을 보여

주지못했다. 심혈관질환연구들을검토할때는“건강근로

자 효과”를 고려해야 하는데 아직까지 이 치우침을 보정할

수있는방법이없다. 그럼에도불구하고건강근로자인소

방관의 사망률이 더 낮을 것이라는 기대와 달리 다수의 연

구들이소방관에서심혈관질환위험이높음을보였다.

소방 업무가 다양한 발암 물질에 노출되기 때문에 많은

연구들이 소방관의 암 발생에 관해 조사하였다. 특히, 뇌종

양, 백혈병, 림프종, 다발성 골수종, 방광암, 전립선암, 고환

암, 피부암등이유의한관련성을보이는것같다.

생식기계에미치는영향에대한연구는아직많이없지만

소방관은직업특성상생식기독성을가진화학물질및유

해환경에유의하게폭로되므로그관심이증가하고있다.

소방관들은직업과관련하여여러심각한질환발생위험

에놓여있다. 이를인식하고위험인자들을줄이려는노력

을기울이는것이중요하다.

이를 위해서 가장 먼저, 적절한 공기 호흡기의 사용으로

일산화탄소 및 독성 물질에의 폭로를 줄여야 한다. 호흡기

를더오래사용할수있게하고장비들을더가볍게만들어

야할것이다. 또한화재현장에서는작업으로지친소방관

들이 적절한 휴식을 취할 수 있도록 효율적인 조직 배치를

하도록 하고, 소방관들에게 발생할 수 있는 열사병이나 과

로의 위험을 인식하여 수분 공급을 포함한 적절한 의학적

조치가즉각적으로행해질수있도록하여야한다. 이와함

께 소방관들이 평소 건강을 증진시키고 유지할 수 있는 체

계화된 체력 관리 프로그램의 시행과 심혈관 질환 위험 인

자및다른건강위험을미리발견해낼수있는검진프로그

램을활성화시켜야한다.
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Peer Reviewers Commentary

근래 들어 몇 편의 영화와 대형화재 현장의 보도 등을 통하여 소방관들의 직업적 어려움에 대한 정보가 상당히 전파되었
다. 이들의 직무는 특수한 환경에서 이루어지는 것이며 이 환경은 인체에 많은 위해를 가하는 것으로 쉽게 추정할 수 있
다. 그러나 이에 대한 전문적인 자료는 매우 부족한 실정이다. 본 논문은 소방관이라는 직업과 관련하여 작업 환경과 안
전성에 대하여 고찰한 것으로서, 소방관에게 발생하는 암, 심혈관 질환, 생식기 질환에 대해 정리하였다. 본 논문에서는
이들 질환의 원인과 발생기전, 그리고 유병 실태 등에 대해 최근의 연구 상황을 망라하여 정리하고 있어서 모든 의사들
이이러한것에대한이해를넓힐수있게하였다. 

[정리:편집위원회]


