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

서 론

근골격계질환이란신체를이루고있는근육, 골격(뼈),

힘줄, 힘줄막, 인대, 신경, 혈관, 윤활낭등의신체부위

의이상으로인해통증이발생하고기능이상또는감각이상

이나타나는질환(또는장애)을말한다. 발생초기에적절한

치료와 휴식을 취하지 않으면 만성화되어 노동력의 상실을

초래할 수 있다(1). 우리나라에서 최초로 근골격계 질환이
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Work-related Musculoskeletal Disorders (WMSDs) arising from repetitive work, awkward
working postures and exerted force have the potential to occur in almost every workplace.

In 2007, WMSDs took 67.3% of the total occupational diseases compensated as industrial
accident. Firefighters in particular, are more exposed to the risks of low back pain because they
encounter many cases of excessive exertion in unexpected situations. However, the employer
(government) and the employees (firefighters) awareness on WMSDs is rather low when
compared to the attention given to the industrial accidents. Firefighters' tasks include lifting,
lowering, pushing, pulling and moving heavy objects with fully equipped turn out gear. These
assigned tasks require excessive force and often occur in uncomfortable situations. In some
cases, tasks are performed in undesirably high or low temperature environments. Some workers
such as emergency call operator retain a static position for long working hours. In addition, the
boundaries of fire protection tasks in Korea have extended to include emergency management
since 1999, exposing firefighters to the greater risks of WMSDs. According to the U.S. National
Fire Protection Association report, strain and sprain took more than 40% of injuries occurred
during fire ground operation in 2005. In Korea, 2007, it was reported out of 30,630 firefighters,
279 were involved in work-related accident or injury. Even though there was no exact information
reported on WMSDs, it must be acknowledged that during performing fire protection tasks,
injuries including low back pain, sprain, strain, and more easily occurs. Also when treating the
injured fire prevention related workers, its work-relatedness must be considered, because
prevention will become a reality only if work-relatedness is fully understood. Therefore, in order to
reduce the occurrence of WMSDs in fire protection related workers, risk factors of WMSDs must
be continually reviewed and managed, and all workers must be educated on WMSDs pre-
vention. 
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특 집Work-related Musculoskeletal Disorders in Firefighters

업무상 질병으로 인정된 것은 1986년 모 방송국 타자수의

근골격계질환이었으며, 집단적으로는 1996년전화교환근

로자들의 영상표시단말기(VDT) 증후군이었다(2). 이에

1994년에 작업관련성 근골격계 질환에 대한 업무상 질병

인정기준이 제정되었고 이후 작업관련성 근골격계 질환에

대한업무상질병승인은계속증가하여 1999년에는 200여

명이었다. 2000년에들어서는선박제조업및자동차제조업

등 대규모 사업장의 집단 산재 신청이 증가하여 산재로 인

정되는 근골격계 질환이 크게 증가하였다. 2007년에는

7,723명의 근골격계 질환이 산재로 인정되었고 이는 전체

업무상질병자수의67.3%에해당한다(3). 최근 3년간비제

조업사업장근로자 10,000명당발생한근골격계질환자는

2005년 0.73명에서 2006년 3.27명, 2007년 4.24명으로증

가 추세를 보이고 있다(3, 4, 5). 전체 사업장 중에서 50인

미만사업장에서발생하는근골격계질환의분율도 2005년

0.06%, 2006년 0.23%, 2007년 0.30%로증가되고있다. 이

에정부는근골격계질환의체계적인관리와예방을위하여

산업안전보건법 시행규칙과 관련 규정을 개정하여 근골격

계 부담작업에 대한 유해요인 조사, 부담작업에 대한 작업

환경개선, 근골격계질환증상자에대한의학적조치, 근로

자에 대한 유해성 주지 및 사업장 예방관리 프로그램의 수

립·시행등의사업주의무를규정하였다(6).

근골격계 질환은 단순 반복작업, 중량물 취급작업, 불편

한자세에서하는작업, 진동작업이주원인이므로(1) 조립

공정이 많은 선박제조업, 자동차제조업 등의 반복 및 중량

물 취급작업, 육류가공업 등의 반복작업, 화물운송업 등의

중량물 취급작업, 상하 진동이 있는 운전작업 등, 근골격계

질환부담작업이있는전산업에걸쳐발생할수있다. 소방

업무는소방장비등무거운물체를올리고, 내리고, 밀고, 당

기고, 들어 옮기는 작업이 많으므로 과도한 힘을 요구로 하

거나 무리한자세를취하게되어 근골격계질환이잘생길

수 있다. 화재진압 과정에서 발생하는 고열이나 저온 환경

이 근골격계 질환의 발생을 촉진하기도 한다. 소방업무가

인명구조업무로 확대되어 의식이 없는 환자를 운반하면서

무리한 자세에서 힘을 사용하여 발생하기도 한다. 또한 상

황실등에서컴퓨터모니터를보면서사무실에근무하는근

로자에게장시간정적인자세로인한근골격계질환이생길

수 있다. 소방업무에서 발생하는 이러한 작업 조건과 자세

는사고성또는직업성요통, 근육의염좌, 인대의손상등의

근골격계질환을유발할수있다. 2007년에미국의화재현

장에서발생한재해는 40% 이상이근육이나인대의염좌와

같은 근골격계 질환이었다(7). 같은 기간에 우리나라 소방

관 30,630명중업무상재해는 279명에서발생하였으나주

로업무상사고에의한손상으로추정되고근골격계질환에

대한정보는없다(8). 

업무상 질병이 발생하였을 때 산업재해보상보험에서 보

상해주는일반근로자와달리소방업무에종사하는공무원

은 업무상 질병을 공무원연금공단에서 심사하여 보상해 주

고있다. 산재보험을담당한근로복지공단은업무와관련된

다양한질병에대한인정기준을제정하여근골격계질환등

작업관련성질환을업무상질병으로인정해주고있는반면

에공무원연금공단은아직도사고에대한보상에대한보상

위주로 운영되고 있어 공무원에게 발생하는 업무상 질병의

실태를알수가없다. 산재보험의업무상질병은화학물질이

나 소음 및 분진에 의한 직업병에서 뇌심혈관계 질환, 근골

격계 질환, 정신 질환 등 다양한 형태의 작업관련성 질환으

로확대되었다. 당연히이러한형태의작업관련성질환은소

방업무에 종사하는 작업자를 포함한 공무원에게도 발생할

수있으나아직이에대한인식이부족한것같다. 그러나직

업병과 작업관련성 질환을 예방하기 위한 목적으로 제정된

산업안전보건법은 일반 근로자는 산재보험의 대상이 되지

않는 공무원, 사립학교 교직원 등에도 적용이 된다. 소방업

무를포함한공공행정분야도산업안전보건법제24조에규

정된사업주가취하여야할보건상의조치를따라야한다.

노동부와 한국산업안전공단에서는 근골격계 질환이 많

이 발생하는 전자제품 제조업, 자동차부품 제조업, 자동차

제조업, 기계기구제조업, 선박건조및수리업, 비금속광물

제품제조업, 섬유또는섬유제품제조업, 화학제품제조업,

전기기계기구제조업, 식료품제조업등총 18개업종및직

종에 대한 근골격계 질환 예방관리 프로그램 운영매뉴얼을

제작하여 보급하였다. 도·소매업종 종사자, 병원 근로자,

환경미화원, 요리사, 골프장경기보조원, 미용사, 콜센터근
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로자, 사무직 근로자 등에 대하여 근골격계 질환에 대하여

연구조사가이루어졌으나(9~16), 아직소방업무에서발생

하는근골격계질환요인에대한조사는없다.

소방업무는 교대작업, 심적·육체적 부담, 작업에 따른

위험성 등의 재해 발생 요인을 보유하고 있어 다른 업종에

비해골절상이많이발생하고(17), 사망만인율도높다(18).

소방업무의재해는대부분화재현장에서소방활동중발생

하는데, 진화 및 구조물 해체작업과 인명 구조작업에서 많

이 발생한다. 소방업무에서 화재진압 업무는 진화 활동에

따른 에너지 소모량이 커서 근육이 쉽게 피로해 지고, 화염

에서 발생하는 고열에 의한 스트레스가 근골격계에 영향을

주며, 개인 보호장비를 착용으로 인한 근골격계 부담이 증

가하며, 재산 보호와 인명 구조 등에 대한 심리적 스트레스

로 인해 생리학적 부담이 크게 증가하여 근골격계 질환이

발생할가능성이매우크다(19). 

본 특집에서는 소방업무의 유해요인과 국내 소방업무의

현황과 소방업무에서 근골격계 질환 예방 방안 등에 대해

알아본다. 

소방업무의 유해요인

소방업무는 소화기, 소방호스 등을 사용한 화재진압, 현

장에진입하여부상자를찾아내고대피시키는구조활동, 지

진, 산사태등각종자연재해에대한재난대응, 소방시설점

검등화재예방, 연구및교육훈련등으로구성되어있다. 소

방업무는 주로 급박하고 예측 불가능한 상황에서 전개되기

때문에 업무 수행자에게 극심한 심리적, 육체적 부담을 주

는 것으로 알려져 있으며(20), 구조활동 및 화재 발생 구조

물에 대한 해체 작업을 할 때 수반되는 들기, 밀기/당기기,

중량물운반등은근골격계질환과연관성이매우높다. 모

의 화재 현장에서 통상적인 소방업무를 수행하는 데 따른

신진대사 등에 대한 실험 결과 피실험자의 분당 심박 수가

평균 168±12회, 일부 작업에서는 최대 179±13회까지 나

타났으며산소소모량또한전체실험기간평균2.75±0.29

ℓ/ min, 최대 3.55±0.271ℓ/min으로 조사되는 등(21)

소방활동이작업자의신체에미치는영향은매우크다. 

일반적으로수행되는소방업무중근골격계질환이발생

될 수 있는 위험한 작업은 화재 현장에서 일어나는 구조물

해체작업, 응급환자운반, 소방호스및화재진압장비등중

량물취급, 고공사다리오르기, 인명구조작업등이있다. 특

히 이러한 작업은 고열 및 일산화탄소와 연소 과정에서 발

생하는 각종 가스 등 물리적·화학적 유해인자, 생물학적

인자등에노출된상태에서수행되며신체활동에제약이가

해지는방열복등개인보호구를착용한상태에서이루어지

므로부상의위험이상당히높은것으로알려져있다. 화재

진압 작업 중에는 고열로부터 신체를 보호하기 위한 방열

복, 방열헬멧, 방열장갑 등 개인 보호장구 및 공기 호흡기

(self-contained breathing apparatus, SCBA) 등을 착용

하여야 하는데, 공기 호흡기의 무게가 약 15kg (공기포함)

이며 보호장비를 포함하면 통상 약 25kg 가량에 이른다

(22). Holewijn은 가만히 서 있는 자세에서 10.4kg의 물체

를들고있을때심장박동률이증가되는등심물리학적긴

장증상이 발견되었다고 보고하였는데(23), 화재진압 과정

에서는이보다훨씬무거운보호장비를착용하고격렬한신

체활동을하여야하므로전체적으로신체에주는부담은매

우크다. 

2006년국내작업관련성근골격계질환에대한원인조사

결과에 따르면 요부 질환 근골격계 질환자의 작업 내용은

운반, 상·하역및운전작업 59.9%, 물체의연결·조립, 설

치·해체작업 10.8% 순으로나타났다. 요부질환을제외한

근골격계 질환은 물체의 가공, 취급 작업 24.4%에 이어 물

체의 연결·조립, 설치·해체 작업 23.2%, 운반, 상·하역

및운전작업 20.3%, 행정, 의료등서비스작업 17.1% 등으

로조사되었다(24). 이러한작업은소방작업과유사한응급

환자의 이송, 구조물의 해체 등의 작업이 포함되어 있어 소

방업무에서도근골격계질환이많이발생할것으로추정할

수 있다. 또한 소방호스의 운반, 구조장비의 조작, 환자 이

송, 구조물 해체작업 등 소방업무에서 많이 일어나는 과도

한 힘·동작은 근골격계 질환(요부 질환) 발생원인의

72.5%, 요부 질환을 제외한 근골격계 질환 발생원인의

45.2%를차지하고있다.

미국소방방재협회(National Fire Protection Associa-
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tion)에 따르면 2005년도 기준 미국에는 1,136,650명의 소

방관이근무하였으며업무수행중사망87건, 부상80,100건

이 발생하였다. 이 중 절반 가량인 41,950건이 화재 현장에

서 발생되었는데, 이 중 염좌 등 근골격계 질환이 18,620건

으로화재현장에서발생된부상의 45.2%를차지하고있다.

이 외에도 상처·베임·탈구·골절 등이 8,570건(20.4%),

연기가스흡입등기타호흡장애가 8,890건(21.2%) 등으로

발생되었다(Table 1).

국내 소방업무 현황

1999년 이후 우리나라 소방조직에서 제공하는 소방서비

스의 범위는 화재의 예방, 경계 및 진압뿐 아니라 각종 재

난·재해로부터구조·구급활동으로확대되었으며(25), 이

는소방업무종사자들이다양한환경에서많은근골격계질

환의유해요인에노출될수있음을의미한다. 2007년 12월

기준국내소방업무종사자는소방공무원 30,630명(국가공

무원 235명, 지방공무원 30,395명), 의용소방대 93,282명,

의무소방원804명등 124,716명이며, 47,882건의소방대응

활동과 233,470건의구조출동, 1,686,138건의구급출동업

무를수행하였다. 이는전년동기대비소방대응활동50.7%,

구조출동 건수 15.4%, 구급출동 건수 7.7%가 증가된 수치

이다(8). 

소방공무원의 경우 업무수행, 즉 화재, 구조구급 현장 및

교육훈련중 순직하거나 부상을 당할 경우 위험직무보상법,

공무원 연금법, 유공자 예우법 등에 의하여‘순직자’또는

‘공상자’로처리하여보상

하고일부지방자치단체에

서는 선택적 복지제도 차

원에서별도의단체보험에

가입하는 경우도 있다. 소

방방재청에 따르면 2007

년도 소방공무원 30,630

명 중 순직자 및 공상자는

각각 7명과 279명이 발생

하였는데(Table 2), 업무

유형별로는화재진압 26%, 구조 11%, 구급 24% 등으로나

타났다(Table 3). 소방공무원의 사망만인율은 0.23이며 재

해율은 0.91%로 국내 산재보상보험 적용 근로자의 사망만

인율 0.19, 재해율 0.72%과 비교할 때 사망만인율은 일반

사업장보다높으나재해율은낮은것으로나타났다. 또한미

국소방관의재해통계(2005)와비교해볼때사망자발생비

율은더높으나부상발생비율은더낮은것으로비교되었다

(7, 8).

근골격계 질환 예방관리방안

소방업무와 관련된 인간공학적 유해요인은 진화작업 및

인명구조 등 격렬한 신체활동, 방화복 등 보호장비 착용 및

희생자 보호 등에 따른 신체활동의 제약 등으로 알려져 있

으며, 이러한활동중에서가장신체적부담이되는것은화

재 현장에 투입된 소방관의 건물내 생존자 수색과 구조, 고

공 사다리 오르기, 소방호수 끌기, 이동식 사다리의 운반과

사다리 펴기 작업 등의 순으로 알려져 있다(26). 화재 현장

에서 소방관의 안전을 확보하기란 매우 어려운 일이므로,

개인적인신체활동능력의증진과적절한보호장구사용이

전도와 추락 등 사고예방에 매우 중요하며(27), 이와 함께

소방작업에서근골격계질환발생위험요인에대한조사및

체계적인예방대책을수립하는것이필요하다. 

산업안전보건법은 근골격계 질환의 예방을 위하여는 사

업주에게 매 3년마다 근골격계 부담작업에 대하여 유해요

인조사를 실시하고 그 결과에 따라 인간공학적인 인력작업

Table 1. Firefighter fire ground injuries by nature of injury (US)(Unit: Persons)

Year 2005 2004 2003 2002

Total 41,950 36,880 38,045 37,860
Sprain, Strain 18,620 17,890 16,830 15,735
Wound, Cut, Dislocation, Fracture 8,570 7,370 9,195 9,200
Smoke, Gas inhalation or respiratory distress (other) 3,390 2,915 2,890 2,790
Burns and smoke inhalation 750 585 980 975
Fire or chemical burns 2,930 2,860 2,765 3,205
Heart attack, Stroke 315 290 235 345
Thermal stress 2,480 1,875 2,145 2,415
Others 4,895 3,095 3,005 3,195

National Fire Protection Association, Fire Incident Data Organization, 2008



보조설비및편의설비설치등의작업환경을개선하도록하

고있다. 사업주는근골격계부담작업으로인하여근로자에

게 근골격계 부담작업으로 인한 운동범위의 축소, 쥐는 힘

의 저하, 기능 손실 등의 징후가 발견되었음을 통지받을 경

우그에대한의학적조치를하여야한다. 사업주는근골격

계부담작업의유해요인, 징후및증상, 발생시대처요령, 올

바른 작업자세 등에 대하여 근로자에게 알려야 하며, 근로

자가중량물을들어올리는작업에종사할경우목·허리등

에 무리한 부담을 주지 않도록 노력하여야 하고, 5kg 이상

의중량물에대하여는물품의중량과무게중심에대하여안

내표시를하여야한다.

소방업무도 근골격계 질환이 발생할 가능성이 높으므로

근골격계 부담작업 유해요인조사, 올바른 중량물의 취급요

령등에대한안전보건교육, 의학적조치등이필요할것으

로 판단된다. 특히 소방업무를 각각의 단위 작업으로 구분

하여근골격계부담작업에해당여부를파악하고그에대한

개선대책을수립하기위한‘근골격계부담작업유해요인조

사’를 실시하고 조사결과에 따라 근골격계 질환의 유해요

인을개선해야한다.

근로자에게는 근골격계 질환에 대한 원인 및 발생기전,

예방요령등에대한교육을실시하여야한다. 미국응급구

조사에 대한 표준교과 과정에는 환자 들어올리기와 이동하

기, 인체역학과 들어올리기

기술, 환자이동의 원리 등

의 과목이 포함되어 있는

것으로보아구급요원의근

골격계질환예방에노력하

고 있다(28). 아울러 화재

진압장비또는구조장비등

을구입할때인간공학적으

로설계되어사용하기편하

며작업자의신체에무리를

주지않는제품을선정하여

야 한다. 미국은 소방작업

자 전문치료기관이 470여

개소인데 우리나라는 중앙

소방전문치료센터2개소, 지방치료센터2개소만있어근골

격계질환등소방업무에서발생하는직업병및작업관련성

질환을전문적으로치료하는시설이부족하여이에대한보

강이필요하다.

결 론

근골격계 질환은 직업의 종류에 관계없이 모든 근로자

(직업인)에게발생할수있다. 소방업무의경우극한환경하

에서자신의최대신체능력발휘가요구되는격렬한업무를

수행함에따라다양한업무관련부상및질병의위험요인에

노출되고있으며, 환자의운반, 각종장비의상·하역작업,

구조물의해체작업등의작업시수반되는과도한힘·동작,

부자연스러운 자세 등이 근골격계 질환을 발생시키는 주요

원인에 해당된다(24). 2005년도 미국의 화재 현장에서 발

생된 업무상 부상에 대한 분석 결과 근골격계 질환의 발생

비율이 가장 높은 것으로 나타났다. 소방업무는 부적절한

자세로환자운반, 소방호스, 공기호흡기, 유압절단기등중

량물의반복적인취급등에따라신체부담누적등근골격

계질환유해요인에노출되는것으로판단된다. 1999년이

후 소방방재청의 업무범위 확대와 함께 최근 화재진압 출

동, 구급·구조활동의 증가 추세 등으로 미루어 볼 때 소방
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Table 2. Fatalities and injuries while on duties in recent five years (Unit: Persons)

Total Average 2003 2004 2005 2006 2007

Total 1,589 317.8 367 335 297 304 286
Fatalities 34 6.8 7 8 6 6 7
Injuries 1,555 311 360 327 291 298 279

Fire protection administrative data and statistics, 2008, National Emergency Management Agency
(Korea)

Table 3. Deaths and injuries while on duties in 2007 (Unit: Persons, %)

Total
Fire 

Rescue First-aid
Education & 

Othersground exercise

Total
Persons 268 74 32 70 30 80
Percentages 100 26 11 24 10 29

Fatalities 7 4 0 0 0 3
Injuries 279 70 32 70 30 77

Fire protection administrative data and statistics, 2008, National Emergency Management Agency
(Korea)
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업무 종사자의 근골격계 질환 위험은 더욱 높아진 것으로

판단된다. 이러한 소방업무와 관련된 근골격계 유해요인에

대하여는산업안전보건법에따른‘근골격계부담작업유해

요인조사’가 주기적으로 실시되어야 하며, 조사 결과에 따

라발견된유해요인을제거하기위한노력이이루어져야할

것으로판단된다.
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Peer Reviewers Commentary

본논문은직업성근골격계질환이산업의학분야에서큰이슈로대두되고있는상황에서소방업무종사자의직업성질환
에 대한 관심이 높아지는 현실을 반영하는 중요한 연구로 판단된다. 본 논문의 목적은 소방업무중 잘 발생하는 근골격계
질환의 유해요인과 국내 소방업무 현황을 조사 및 분석하여 소방업무 종사자들의 근골격계 질환의 예방 방안을 제시하는
것이다. 필자들은 근로자들이 작업과정에서 발생하는 다양한 질환을 고찰하면서 소방업무의 작업 환경과 업무량 등이 근
골격계 질환을 유발하는 직접적인 유해요인이 됨을 밝히고 있으며, 미국 소방방재협회에서 보고한 결과를 통해서도 이를
확인하였다. 또한 필자들은 산업안전보건법 등에 제시되어 있는 보건관리규정 등을 검토하고, 이를 소방업무 종사자들의
건강관리를 위해서도 적용해야 함을 제안하는 등 소방업무 종사자들의 근골격계 질환을 예방하기 위한 여러 가지 방법을
제안하고 있다. 그러나 아직까지 우리나라 소방업무 종사자들의 구체적인 근골격계 질환의 유병률과 근골격계 부담작업
유해요인등에대한조사가부족하므로앞으로이에대한보다구체적인조사연구가필요하다고생각한다. 

[정리:편집위원회]


