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Abstract

This study was conducted retrospectively to identify the main risk factors related to the reactions to disaster

and symptoms of the subjects chosen by the psychological support group after the fire accident in Jecheon.

Frequency analysis, t-test, Fisher’s exact test, and simple logistic regression were conducted using the collected

data by SPSS 23.0. These analyses identified whether they belong to a high-risk group(B=1.814, p=<.013)

and whether they have undergone any suicidal ideation(B=1.735, p=<.022) as significant influence factors.

Therefore, at the early stage of disaster mental health support program, an evaluation about suicidal ideation

as well as a mental health evaluation should be performed by the psychological support group.
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Ⅰ. 서 론

1. 연구의 필요성

우리나라는 최근 급격한 산업화와 도시화를 이루었

지만 이에 대한 부작용으로 삼풍백화점 붕괴, 성수대교 

붕괴, 대구 지하철 참사, 세월호 사건 등 연이은 대규모 

재난이 빈번하게 발생되었다. 이러한 재난에 따른 피해

는 개인뿐만 아니라 사회전반에 커다란 위기를 가져올 

수 있을 정도로 파급효과가 크다. 특히, 재난 피해자들

이 겪게 되는 심리적 고통에 적절히 대응하지 못하게 

되면 재난 피해자들의 정신과적 발병 위험성을 높이게 

되고 일상으로의 복귀를 어렵게 만든다(Lee, et. al., 

2015). 재난을 경험한 피해자들은 재난 이후 여러 가지 

심리적 어려움을 겪게 되며, 여러 가지 장애를 보이고 

있다. 외상 후 스트레스 장애(posttraumatic stress 

disorder, 이하 PTSD), 급성 스트레스 장애(acute 

stress disorder), 주요 우울장애(major depressive 

disorder, 이하 MDD), 불안 장애(anxiety disorder) 

등이 그 대표적인 질환들이다(Chae, et. al., 2016). 사

회재난은 화재, 붕괴, 폭발, 해상사고, 환경오염사고 등
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으로 인하여 발생하는 재난을 의미하며 일반적으로 자

연재난보다 피해자들에게 더 큰 심리적 고통을 야기한

다. 특히, 고의로 인한 사회재난의 경우는 정신과적 증

상 발병률이 다른 재해에 비해 높다고 알려져 있다

(Norris, et. al., 2004; Nandi, et. al., 2004). 그리고 

개인의 정서, 사고, 성격, 행동 등에 큰 변화를 가져오

므로(Hwang & Ji, 2008) 이들을 돕기 위해 대형 사고

나 위급한 사고를 대비한 예방책과 실제적인 지원뿐 아

니라 이들의 심리적 충격을 감소시킬 심리적 지원과 개

입 등의 전문적 활동이 필요하다. 2001년 세계무역센터 

테러의 경우 피해당사자, 유가족, 뉴스 등의 대중매체

를 통해 간접적으로 피해를 접한 아동 및 성인에 대한 

신속한 위기개입을 통해 정신적인 충격에 대한 후유증

을 최소화할 수 있었다고 한다(Truica, 2005). 

한편, 재난피해자들의 정신건강 관리 중요성에 대한 

사회적 합의가 강조되기 시작하면서 빈번하게 경험하

는 외상 후 스트레스 반응에 대한 학문적, 임상적 관심

은 증가하고 있으나, 재난과 관련된 정신질환의 현발에 

기여하는 위험 인자 및 예측 인자들에 대한 연구는 부족

한 실정이다. 외국의 경우 전쟁과 관련된 외상 후 스트

레스 장애에 대한 연구에서 사고 6개월 시점에 34.3%, 

1년 시점에 1/3에서 외상 후 스트레스장애(PTSD)가 보

고되었고(Carol S. North, 2001), 폭력 또는 지진과 같

은 심한 외상에 노출되었던 그룹들은 초기 그리고 추적

연구 시기에 PTSD 점수가 높았고, 3년이 경과한 후에

도 호전되지 않았다는 보고가 있었다(Armen, 2000). 

하지만 토네이도, 산사태 등을 경험한 이후 재난 생존

자의 2~4%가 외상 후 스트레스장애를 경험했다는 연

구와 산불, 비행기 추락사고 같은 재난을 경험한 이후

에는 53~54%에서 외상 후 스트레스 장애가 발생했다

는 보고까지 재난 후의 외상 후 스트레스장애의 유병률

은 매우 다양하다(Ursano & Fullerton, 2007). 우리나

라의 경우 1995년 6월의 삼풍백화점 붕괴사건을 겪으

면서 재난 관리의 중요성을 인식하였지만, 재난 후 정

신건강 및 PTSD를 포함한 외상 후 스트레스 후유증, 

재난정신건강에 대한 인식의 부족으로 기초적인 연구

조사가 미흡하다(Lee, et. al., 2015). 또한 기존의 연

구들은 대부분 재난관리 행정체계 및 제도와 재난 사후

의 물질적, 경제적 측면위주의 연구에 집중되어 있어 

실제로 운영된 재난심리지원을 바탕으로 한 경험적 연

구는 소수에 불과하다(Chae, et. al., 2016).

재난심리지원이란 재난으로 인하여 심리적 충격을 

겪은 사람들을 대상으로 정신⋅심리적 고통을 완화시

키고, 위기상황에서 적절하게 대처할 수 있는 능력을 

제고시켜 심리사회적 후유증을 최소화하며, 일상으로 

빨리 돌아갈 수 있도록 전문심리상담을 실시하는 일련

의 활동을 말한다(Shin, 2000; Choi, et. al., 2008). 

재난 경험자를 위한 재난정신건강에 대한 연구는 단편

적으로 이루어졌으며(Park, et. al., 2016), 초기 재난

정신건강지원을 제대로 하지 못했던 대구지하철 사고

의 경우 10년이 지난 상태에서도 외상 후 스트레스 장

애, 우울장애 등의 질환이 회복되지 않았다는 보고도 

있으며(Hwang & Ji, 2008) 재난으로 인한 심리적 후유

증에 있어 사고 초기부터 정신건강관리를 받은 사람들

은 그렇지 못한 사람들에 비해 예후가 좋다는 연구가 

있다(Kang, 2011). 재난피해자에 대한 심리적 반응은 

경험자에 따라 다양하고 재난 후 자신들의 경험을 이해

하는 방법을 알고자 하므로 정신과적인 측면의 사정이 

즉각적으로 이루어져야 한다. 재난경험을 한 사람들은 

재난이 지속되는 동안이나 재난 이후에 감정적인 곤란

을 겪게 되며, 다양한 인지적, 감정적, 신체적, 행동적 

반응을 나타낸다. 재난 상황에서의 인지적 반응으로는 

기억력손상, 부정적 사고, 집중력 저하, 혼돈, 정서적 

반응으로는 분노, 우울, 무기력 상실감 등, 신체적 반응

으로는 호흡곤란, 위장질환, 수면장애, 두통 등, 행동적 

반응으로는 경직, 폭력적 행동, 물질남용, 소외감, 갈등

증가 등의 반응을 보일 수 있다(Center for disease 

control and prevention). 물론 재난을 경험한 피해자

들에게서 초기에 관찰되는 여러 가지 스트레스 반응들

은 극단적 상황에 대한 정상적인 반응으로 여겨지지만, 

적지 않은 수의 사람들은 상당히 큰 심리적 충격을 경험

하거나 장기적으로 심리적 고통이 지속되는 등 재난 이
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후 여러 정신건강 문제를 보이기도 한다(Cho & Yang, 

2013). 

따라서, 재난 피해자들에게서 PTSD, 우울장애, 불

안장애, 적응장애 및 관련 증상들이 발병하거나 지속되

는 데 기여하는 위험요인들을 파악하게 되면 이러한 문

제들을 효과적으로 예방⋅치료하기 위한 개입 방안들

을 사전에 적절하게 수립할 수 있을 것이라 기대된다. 

이러한 맥락에서 본 연구는 충청북도 일개 지역사회 

화재 사건 당시 심리지원단이 재난정신건강지원을 위

해 확인하였던 재난에서의 반응 및 증상들에 관한 여러 

위험요인들을 살펴보고자 후향적 분석을 실시하였다. 

재난 경험 한 달 후 정신장애 진단 유, 무에 따라 그들이 

경험한 외상 후 스트레스 증상, 재난에서의 반응, 우울

증상등 관찰기록을 바탕으로 다양한 위험요인을 규명

함으로써 향후 정부정책 및 재난정신건강서비스의 방

향을 제시하고자 한다.

2. 연구의 목적

본 연구는 제천 화재 사건 관련 재난 정신건강 지원 

후 재난 피해자의 정신병리와의 관계를 평가하고 이를 

통해 재난 피해자들의 회복을 돕는 지원 방안을 마련하

는 정책을 제시하기 위한 것이다. 구체적으로 일반적 

특성을 검토함으로써 재난으로 인한 심리적 고통을 심

각하게 겪게 될 취약집단을 선별하여 이들이 조속히 정

상적인 기능을 회복하도록 돕고, 재난 발생 초기부터 

취약집단에 대한 예방적 개입을 시도하기 위한 기초 근

거자료를 제공하고자 하며, 심리회복을 촉진하기 위한 

대비책을 마련할 수 있는 기틀을 제안하고자 한다.

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구 설계

2017년 12월 제천 스포츠 센터 화재 후 재난 정신건

강지원을 위하여 개인정보 수집⋅이용 동의 후 수집된 

유가족 21명 및 생존자 21명으로부터 회수된 42부에 대

한 결과를 연구자료로 활용하였으며, 이 중에서 제천시 

소재 일개 정신건강의학과 병원에 연계 치료 중인 28명

의 재난 피해자들에 대하여 재난 사고 1개월 후에 정신

과적 진단을 실시하였다. 외상 후 스트레스 장애 진단, 

주요우울장애, 기타 적응장애의 진단은 DSM-5 기준을 

충족하였다.

2. 연구대상

충청북도 제천시는 60,946세대, 인구 136,517명의 

중소 도시로 과거 사회재난을 경험해 본 적이 거의 없는 

지역이었다. 제천시 화재사건은 2017년 12월 21일 15시 

53분에 일어나 29명의 사망자와 40명의 생존자가 발생

하였으며, 본 연구는 제천시 정신건강복지센터에 의뢰

된 화재사건 사망자 유가족 21명 및 생존자 21명을 대상

으로 하였다. 개인정보 수집 이용에 관한 동의를 제공

한 대상자에 한해 기초⋅광역정신건강복지센터에서 근

무하는 정신건강간호사 및 정신건강사회복지사등 정신

건강 실무자가 상담과 동시에 구조화된 설문지를 사용

하여 평가를 실시하였다.

3. 연구도구

본 연구에서는 대상자의 일반적 특성을 알아보기 위

해 성별, 연령, 재난 관련 신체, 인지, 정서, 행동반응 

및 정신과 치료경험, 재난 이전 신체질환, 현재 지지체

계 유무로 구성된 문항을 조사하였으며 PCL(PTSD 

Checklist), PHQ-9(Patient Health Questionare-9)

를 측정 하였다. 본 연구에서 이용된 구체적인 연구도

구는 다음과 같다. 

1) 재난 관련 신체, 인지, 정서, 행동 반응

재난 충격 이후 나타날 수 있는 다양한 반응을 살펴

보기 위해 Pines(1993)가 제시한 신체반응, 인지반

응, 정서반응, 행동반응을 ‘유’또는‘무’로 평가하도록 

하였다. 신체영역에서는 호흡곤란, 위장질환, 수면문

제, 기타 4가지 증상을 평가하였고 인지반응에서는 

공감각 손상, 기억력 손상, 부정적 사고, 기타 4가지 

증상, 정서반응에서는 분노, 우울, 무기력, 불안, 기
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타 5가지 증상, 행동반응에서는 경직 및 폭력적 행동, 

물질 남용, 대인관계변화, 기타 4가지 증상을 평가하

였다. 이분문항의 내적 일관성 신뢰도 KR20=.525로 

분석되었다.

2) 외상 후 스트레스 척도(PTSD Checklist, PCL)

Diagnostic and Statistical Manual of Mental 

Disorders의 PTSD 증상을 측정하기 위한 17문항 자기

보고 설문지로서 Weathers(1993)등에 의해 개발되었

다. 외상성 사건에 대한 주관적인 스트레스의 증상을 

평가하는 척도로 재경험 5문항, 회피 7문항, 과각성 5

문항으로 구성되어 있다. 5점 Likert 척도로 점수가 높

을수록 외상 후 스트레스 점수가 높은 것을 의미하며 

총점 44점 이상을 외상 후 스트레스 장애로 선별할 수 

있다. Oh, et. al.(2014)의 연구에서 Cronbach’s 

=.93이었으며, 본 연구에서의 3가지 하부요인에 대한 

Cronbach’s 값은 재경험 .88, 회피 .89 과각성 .81이

었고 전체척도의 내적 합치도는 Cronbach’s =.94로 

분석되었다.

3) 우울 척도(Patient Health Questionare, 

PHQ-9)

우울을 측정하기 위해 Spitzer 등(1999) 주요우울장

애의 진단을 위해 개발한 Patient Health Questionare 

(PHQ-9)을 Park, et. al.(2010)이 번안 표준화한 우울

증 선별 도구로 측정한 도구를 활용하였다. 증상의 발

생 빈도에 따라 0점에서 3점까지 선택하게 되며 총점은 

0-27점의 범위를 갖게 된다. 0-4점은 정상, 5-9점은 

우울증을 의심, 10점 이상으로 주요우울증 위험이 높은 

것으로 해석된다. Choi, et. al.(2007)의 선행연구에서 

살펴본 신뢰도는 Cronbach’s =.85였으며, 본 연구에

서는 Cronbach’s =.87로 분석되었다.

4. 자료 수집 방법 및 심리지원 개요

자료 수집은 충청북도의 기초 및 광역정신건강복지

센터에서 근무하는 정신건강 실무자에 의해 이루어졌

으며, 상담 및 평가활동을 동시에 진행했던 정신건강 

실무자는 지역사회정신건강영역에서 활동을 하고 있는 

요원들로 심리적 응급처치와 외상 후 스트레스 장애의 

반응, 설문 문항의 의미와 용어 정의, 그리고 설문지의 

내용에 대해 1일간 교육을 받았다.

평가 시기는 재난 발생 직후인 2017.12.28.∼

2018. 01.05.에 1차 평가를 실시하였고, 재난 발생 1

개월 후인 2018.01.22.∼2018.02.02.에 2차 평가를 

실시하였다. 대상자에게 개인정보 수집에 대한 목적을 

충분히 설명하고 서면 동의를 얻은 후 설문지를 작성하

도록 하였다. 설문작성은 대상자의 자발적 참여에 의

해 이루어졌으며, 대상자가 설문작성을 원하지 않는 

경우 언제라도 철회가 가능하다는 내용과 비밀보장에 

대해 설명하였다. 1차 평가에 참여한 대상자들은 초기

상담기록지, PCL(PTSD Checklist), PHQ-9(Patient 

Health Questionare-9) 등 자가보고식 평가지를 작

성하였고 이에 따른 심리지원을 제공받았다. 제천 화

재 관련 심리지원의 내용은 안정화 요법등의 교육 및 

정보제공, 정신건강전문의와 정신건강전문요원의 표

준화된 평가척도를 사용한 심층사정평가와 심층면담

으로 실시되었으며 또한 정기적인 추적관찰 및 상담

도 진행하였다. 2차 평가에 참여한 대상자들에게도 1

차 평가 시 실시했던 동일한 자기보고식 설문지와 정

신건강의학과 전문의 진단을 실시하였다.

제천시 화재 관련 심리지원단 활동은 정신건강의학

과 전문의 주도로 이루어졌고, 재난 피해자들이 일상생

활이 가능한 상태로 회복하는 데 초점을 두고 정신건강

지원을 실시하였다. 재난 피해 범위가 광범위하지 않지

만, 다수의 사망자가 발생한 사회재난으로 좀 더 심층

적인 심리지원 및 신속한 고위험 발굴이 필요하다고 판

단하여 정신건강의학과 전문의가 상담⋅투약 및 1차 스

크리닝을 포함한 재난 정신건강서비스를 실시하였다. 

이 중 1차 피해자 21명, 2차 피해자 21명이 정신건강평

가지 조사에 응답하였으며, 지역사회 정신건강의학과 

병원에 생존자 13명, 유가족 8명이 치료 연계 되었다. 

최종적으로 제천 화재 사고 피해자들 중 외상 후 스트레
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PTSD=posttraumatic stress disorder; MDD=major depressive disorder; AD=adjustment disorder

Figure 1. Status of psychological support team’s step-by-step intervention

스 장애 2명, 주요우울장애 8명, 적응장애 4명이 의학

적 진단을 받았다(<Figure 1>).

5. 자료 분석 방법

수집된 자료는 SPSS 23.0 Statistics Program을 이

용하여 분석하였다. 대상자의 일반적 특성과 재난상황

에서의 반응, 외상 후 스트레스 장애, 우울관련 특성은 

Frequency Analysis 및 Fisher’s Exact test를 실시하

였다. 생존자와 유가족의 외상 후 스트레스 정도 및 우

울정도 차이를 알아보기 위해 t-test를 실시하였다. 대

상자의 정신병리 예측요인을 확인하기 위하여 정신건

강의학과 전문의의 진단을 받은 군과 받지 않은 군으로 

구분하여 Simple logistic regression을 실시하였다. 

Ⅲ. 연구 결과

1. 대상자의 일반적 특성

제천 화재 재난 사건 후 본 연구 대상자들의 일반적 

특성을 살펴본 결과 생존자 및 유가족 모두 동일하게 

21명씩 총 42명이었다. 유가족과의 관계에서는 배우자 

9명(42.9%), 자녀 8명(38.1%)순으로 나타났으며, 성별

로는 남성이 26명(61.9%), 여성 16명(38.1%)으로 남성

이 많았다. 연령별 분포에서는 50-59세 10명(23.8%), 

20-29세 7명(16.7%), 70대 이상 7명(16.7%)이었다. 

심리지원단 평가에 의한 위험군 평가에서는 비고위험

군 29명(69.0%), 고위험군 13명(31.0%)이었으며, 정신

과 치료경험이 있다고 응답한 대상자가 5명(11.9%)이

었으며 치료연계 유무는 모두 동일하게 21명씩이었다. 

지지체계 유무를 보면 지지체계가 있다고 응답한 경우

가 37명(88.1%)으로 나타났다.

재난 충격 이후 나타날 수 있는 신체, 인지, 정서, 

행동 반응에서는 정서반응이 62건(48.81%)으로 가장 

많이 나타났으며, 수면문제로 인한 어려움, 무기력, 불

안, 우울 순으로 확인되었다. PCL(외상후 스트레스 척

도)에 의한 Risk Group은 18명(42.9%), PHQ(우울증 

선별도구)에 의한 주요 우울증은 23명(54.8%)이다

(<Table 1>).
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Characteristics Categories n(%)

Subject Survivor 21 (50.0)

Bereaved family 21 (50.0)

Relation Self 21 (50.0)

Spouse 9 (42.9)

Children 8 (38.1)

Brother 2 (9.5)

Grandparents 2 (9.5)

Gender Male 26 (61.9)

Female 16 (38.1)

Age 10-19 1 (2.4)

20-29 7 (16.7)

30-39 5 (11.9)

40-49 6 (14.3)

50-59 10 (23.8)

60-69 6 (14.3)

Over 70 7 (16.7)

Support Team Evaluation High risk 13 (31.0)

Non-high risk 29 (69.0)

Psychiatric treatment experience Existence 5 (11.9)

none 37 (88.1)

Physical illness Existence 12 (28.6)

none 30 (71.4)

Therapeutic linkage Existence 21 (50.0)

none 21 (50.0)

Support system Existence 37 (88.1)

None 5 (11.9)

Physical response Difficulty in breathing 7 (16.7)

Gastrointestinal disease 6 (14.3)

Sleep problems 28 (66.7)

Other 1 (2.4)

Cognitive response Synesthesia damage 2 (4.8)

Memory impairment 6 (14.3)

Negative thinking 3 (7.1)

Other 2 (4.8)

Emotional response Anger 5 (11.9)

Depression 17 (40.5)

lethargy 20 (47.6)

Anxiety 18 (42.9)

Other 2 (4.8)

Behavioral response Violent behavior 1 (2.4)

Substance abuse 4 (9.5)

Changes in interpersonal relationships 4 (9.5)

Other 1 (2.4)

PCL Risk Group 18 (42.9)

Non-Risk Group 24 (57.1)

PHQ Normal 11 (26.2)

Depression doubt 8 (19.0)

Major depression 23 (54.8)

Table 1. General characteristics of the subject (N=42)



A  R etrosp ective A nalysis on  the P sychop athology  of V ictim s in  Jecheon  F ire  A ccid ent  103

Variables　

Memory impairment

p

Depression

p

Anxiety

pexistence

n(%)

none

n(%)

existence

n(%)

none

n(%)

existence

n(%)

none

n(%)

Age 10대 -
1

(100.0)
.968

1

(100.0)
- .027 -

1

(100.0)
.808

20대
1

(14.3)

6

(85.7)

1

(14.3)

6

(85.7)

2

(28.6)

5

(71.4)

30대
1

(20.0)

4

(80.0)

5

(100.0)
-

2

(40.0)

3

(60.0)

40대 -
6

(100.0)

2

(33.3)

4

(66.7)

2

(33.3)

4

(66.7)

50대
2

(20.0)

8

(80.0)

3

(30.0)

7

(70.0)

4

(40.0)

6

(60.0)

60대
1

(16.7)

5

(83.3)

1

(16.7)

5

(83.3)

4

(66.7)

2

(33.3)

70대
1

(14.3)

6

(85.7)

4

(57.1)

3

(42.9)

4

(57.1)

3

(42.9)

Physical 

illness
유

4

(33.3)

8

(66.7)
.046

8

(66.7)

4

(33.3)
.041

9

(75.0)

3

(25.0)
.014

무
2

(6.7)

28

(93.3)

9

(30.0)

21

(70.0)

9

(30.0)

21

(70.0)

Table 3. Physical response, cognitive response, emotional response, activity response by general characteristics (N=42)

Variables M±SD Min Max
1st Victim 2nd Victim

M±SD Min Max M±SD Min Max

Posttraumatic Stress 41.97±16.68 18 78 43.24±17.86 18 78 40.71±16.18 20 73

t(p) .480(.634)

Re-experiencing 12.23±5.54 5 24 12.57±6.56 5 24 11.90±4.60 5 21

t(p) .381(.706)

Avoidance 16.69±7.39 7 33 16.57±7.46 7 33 16.80±7.69 8 32

t(p) -.102(.919)

Arousal 13.04±5.27 5 25 14.09±5.57 5 25 12.00±5.27 5 25

t(p) 1.282(.207)

Depression 11.21±7.01 1 25 10.76±6.48 1 21 11.67±7.79 2 25

t(p) -.409(.685)

Table 2. Degrees of posttraumatic stress disorder, depression (N=42)

2. 대상자의 외상 후 스트레스, 우울 정도

대상자의 외상 후 스트레스, 우울 정도를 살펴본 결

과 외상 후 스트레스 장애의 경우 전체평균은 41.97± 

16.68점이었으며, 1차 피해자인 생존자의 외상 후 스트

레스의 경우 전체평균은 43.24±17.86점이었으며, 2차 

피해자인 유가족의 외상 후 스트레스의 경우 전체평균

은 40.71±16.18점이었다. 우울의 경우 평균11.21± 

7.01점이었으며 최저점은 1점 이었던 것에 비하여 최고

점은 25점인 것으로 확인되었다. 1차 피해자인 생존자 

우울의 경우 10.76±6.48이었으며, 2차 피해자인 유가

족의 우울은 11.67±7.79인 것으로 확인되었다. 생존자

인 1차 피해자와 유가족인 2차 피해자의 평균 외상 후 스

트레스(p=.634>.05) 및 우울정도(p=.685>.05)를 분석한 

결과 유의한 차이는 없는 것으로 나타났다(<Table 2>).

3. 일반적 특성에 따른 비교 

일반적 특성에 따른 대상자들의 신체, 인지, 정서, 행

동 반응을 Fisher’s Exact test를 통해 살펴본 결과 재난 

경험 전 신체질환유무에 따라 재난 당시 기억력 손상에 

차이가 있는 것으로 확인되었으며 (p=.046<.05), 재난 

직후 우울반응은 10대는 100%, 20대는 14.3%, 30대는 

100%, 40대는 33.3%, 50대는 30.0%, 60대는 16.7%, 
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Characteristics Categories Diagnostic group Non-Diagnostic group p

Subject Survivor 9 (42.9) 12 (57.1) .326

Bereaved family 5 (23.8) 16 (76.2)

Relation Spouse 2 (22.2) 7 (77.8) .455

Children 1 (12.5) 7 (87.5)

Brother 1 (50.0) 1 (50.0)

Grandparents 1 (50.0) 1 (50.0)

Gender Male 9 (34.6) 17 (65.4) 1.000

Female 5 (31.3) 11 (68.8)

Age 10-19 - 1 (100.0) .787

20-29 2 (28.6) 5 (71.4)

30-39 1 (20.0) 4 (80.0)

40-49 1 (16.7) 5 (83.3)

50-59 5 (50.0) 5 (50.0)

60-69 3 (50.0) 3 (50.0)

Over 70 2 (28.6) 5 (71.4)

Support Team Evaluation High risk 8 (61.5) 5 (38.5) .015

Non-high risk 6 (20.7) 23 (79.3)

Psychiatric treatment experience Existence 2 (40.0) 3 (60.0) 1.000

none 12 (32.4) 25 (67.6)

Physical illness Existence 6 (50.0) 6 (50.0) .169

none 8 (26.7) 22 (73.3)

Support system Existence 13 (35.1) 24 (64.9) .650

None 1 (20.0) 4 (80.0)

PCL Risk 7 (38.9) 11 (61.1) .530

Non Risk 7 (29.2) 17 (70.8)

PHQ Normal - 11 (100.0) .012

Depression doubt 3 (37.5) 5 (62.5)

　 Major depression 11 (47.8) 12 (52.2)

PHQ-suicide suicide idea 11 (50.0) 11 (50.0) .023

　 non suicide idea 3 (15.0) 17 (85.0)

Table 4. Comparison of characteristics between diagnostic and non-diagnostic group (N=42)

70대는 57.1%로 연령에 따라 우울반응에 차이가 있는 

것으로 나타났다(p=.027<.05). 재난 전 신체질환이 있

는 경우 우울반응 비율이 66.7%인데 비해 신체질환이 

없었던 대상자의 우울 비율이 30.0%로 Fisher’s Exact 

test 결과 유의한 차이가 있는 것으로 나타나(p= 

.041<0.05) 재난 전 신체질환을 가졌던 대상자 중 우울

반응을 경험한 비율이 신체질환이 없는 대상자에 비해 

유의하게 높게 나타났음을 보여준다. 또한, 재난 전 신

체질환을 가졌던 대상자 중 불안반응을 경험한 비율이 

75.0%인데 비해 과거 신체질환이 없었던 대상자의 불

안반응이 30.0%로 신체질환 유무에 따라 재난 직후 불

안 반응에서 차이가 있는 것(p=.014<.05)으로 확인되

었다(<Table 3>). 

4. 진단군 및 비진단군에 따른 비교 

정신건강의학과 전문의에 의해 진단받은 대상자는 

외상 후 스트레스장애 2명, 주요우울장애 8명, 적응장

애 4명으로 진단유무에 따라 진단군(N=14)과 비진단군

(N=28)으로 구분하여 일반적 특성, 외상 후 스트레스 

및 우울정도를 알아보았다. 심리지원단 평가소견에 따

라 분류한 고위험군 유무에 따라 차이가 있는 것

(p=.015<.05)으로 나타났다. PHQ-9에 의한 우울여부

에 따른 진단군과 비진단군의 차이를 분석한 결과 유의

한 차이가 있는 것으로 나타났고(p=.012<.05), 자살사

고유무에 따라 차이가 있는 것(p=.023<.05)으로 나타

났다. 피해자 구분, 대상자와의 관계, 성별, 연령, 정신

과치료경험, 지지체계 유무, PCL은 두 군에서 유의한 

차이는 없었다(<Table 4>).
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　 B S.E, Wals p Exp(B) 95% CI

High risk 1.814 0.732 6.147 .013 6.133 1.462 25.727

Constant -1.344 0.458 8.592 .003 0.261 　 　

Reference Variable: Non High risk

Suicide idea 1.735 0.758 5.242 .022 5.667 1.284 25.015

Constant -1.735 0.626 7.673 .006 0.176 　 　

Reference Variable: Non suicide idea

Table 5. Simple logistic regression analysis determining the risk of psychopathology (N=42)

5. 정신 병리에 대한 위험요소

대상자의 인구학적 특성 그리고 재난 상황에서의 반

응이 정신 병리에 미치는 영향을 알기 위해서 진단군과 

비진단군에서 단순 로지스틱 회귀분석을 통해 위험요

인을 알고자 하였다. 심리지원단 평가에 의한 정신건강 

고위험군 여부에 따라 고위험군이 비고위험군보다 재

난 한 달 후에 정신질환으로 진단받을 Odds가 6.133배 

더 높았으며(p=<.013), 자살 사고가 없는 경우에 비해 

자살사고가 있는 경우가 재난 한 달 후에 정신질환으로 

진단받을 Odds가 5.667배 높은 것(p=<.022)으로 나타

나 대상자의 정신병리 예측요인에 심리지원단에서 판

정한 고위험군 여부(B=1.814, p=<.013)와 자살사고 유

무(B=1.735, p=<.022)가 유의한 영향요인으로 확인되

었다(<Table 5>).

Ⅳ. 고 찰

본 연구는 제천 화재 사고 후 심리지원단에 의뢰된 

대상자들의 재난 정신건강지원을 위해 수집된 자료를 

통하여 재난과 정신병리와의 관련 요인을 후향적으로 

조사하였다. 

제천 화재 참사는 귀중한 생명을 앗아가고 유가족에

게 큰 고통을 준 사회 재난으로, 생명을 위협하는 두려

움과 가족 상실로 인한 고통은 외상이 되어 정신과적인 

후유증에 고통받게 됨으로 체계화 된 재난 정신건강지

원으로 대상자들이 일상으로 회복할 수 있도록 지원하

였다. 본 연구에 포함된 대상자들은 42명으로 제천 화

재 사고 당시 의뢰된 대상자(n=92명) 중 45.62%에 해

당되며, 재난 직후 재난상황에서의 반응, PCL(외상 후 

스트레스 척도), PHQ-9(우울증 선별도구)로 구성된 

자기보고식 설문도구를 이용하여 평가하였다. 더불어 

이전 신체질환유무, 현재 지지체계 유무 등 일반적인 

상태도 조사하였다. 한 달 후에 정신건강의학과 전문의

에 의해 2차 평가가 이루어졌으며 최종 14명이 DSM-5

기준에 의하여 외상 후 스트레스 장애 2명, 주요우울장

애 8명, 적응장애 4명으로 진단되었다. 또한 제천 화재 

재난 관련 지역사회 정신건강의학과 에 의뢰되었던 21

명의 대상자들 중 19명은 2018년 4월 이후로 별도의 추

가 치료개입이 필요치 않아 대상자의 요구 및 전문의의 

판단으로 치료 종결되었으며, 2명의 대상자들은 그들

의 사정으로 타 기관으로 전원치료 의뢰되었다. 제천 

화재 참사의 외상 후 스트레스 진단비율은 2.2%로 삼풍

백화점 붕괴사고 생존자들을 대상으로 한 연구에서 

PTSD 발생률이 1개월에 30%(Kim, et. al., 1997), 대

구 지하철 화재사고 대상자들을 추적 연구한 결과 

PTSD 진단비율이 48.5%(Ha, et. al., 2009)인 것에 비

해 발생률이 현저히 낮았다. 이러한 이유는 제천 화재 

사고의 경우, 생존자의 유형이 화재 사고의 특징적 외

상인 화상, 일산화탄소 중독, 흡입화상이 없는 경우이

거나 또는 사망한 경우로서 양극단적인 경우가 대부분

이었고, 또한 국가 차원에서의 조기 재난정신건강지원 

효과에 기인한 것으로 사료된다. 그러나 PTSD와 관련

된 연구들에서 나타난 유병률은 재해의 원인 및 특성, 

경과 시기,대상 집단, 그리고 PTSD 측정도구에 따라 

차이를 보이므로 재난 특성별, 정신건강개입의 효과성 

연구 등의 표준화된 연구가 수행되어야 할 것이다. 

2000년대 초반 재난 피해자에 대한 사후 지원에 기존의 

물질적⋅의료적 지원 외에 정신건강 및 심리적 지원이 
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필요하다는 주장이 제기된 이후부터 2007년 태풍‘나리’

재난 피해자 대상 시범지원(서귀포, 94명), 2008년의 

태안 유류유출 피해자 대상 시범 지원(태안군, 287명)

이 실시되었지만 재난 개입 후 효과에 대한 연구는 거의 

찾아 볼 수 없었다.

재난 정신건강에 대한 국내 연구동향 분석(Kim, et. 

al., 2015)에 의하면 재난 정신건강지원에 대한 효과성 

연구는 전무하며, 재난 피해자들의 심리적 지원을 위한 

다양한 프로그램 개발을 해야 한다고 제시 하였다. 또

한, Lee(2014)의 연구에서도 재난대응의 매뉴얼을 만

들어야 한다고 제안하고 있는 바, 본 연구는 재난정신

건강지원의 올바른 위기개입과 관리계획을 수립하기 

위한 근거자료로 활용될 수 있을 것으로 사료된다.

대상자들의 외상 후 스트레스 척도에서 회피 증상이 

16.69점으로 1⋅2차 피해자 모두에게서 가장 높은 점수

를 보였는데, 이는 교통사고 피해자들이 일반 인구에 비

해 침습과 회피증상이 높게 나타난다는 연구(Bennun, 

1999)와 Kim & Kwon(2008)이 허베이 스피리트호 기

름유출사고가 일개 지역 주민의 회피적 대처에 영향을 

미친다는 것과 유사한 결과이다. 또한, 자연재난 생존

자들의 예측요인으로서 범죄, 전쟁, 가정폭력, 교통사

고 등 다양한 유형의 외상 경험자들에게서 회피대처가 

외상 후 스트레스 증상이나 PTSD의 증가와 정적으로 

연관되어 있다는 연구결과와 고려할 때 재난 정신건강 

심리지원단이 재난 초기의 사정 시 회피반응에 대하여 

주의 깊은 관찰이 필요함을 시사한다.

본 연구에서는 일반적 특성에 따른 신체, 인지, 정서, 

행동반응을 살펴본 결과 재난 이전 신체질환 유무에 따

라 기억력 손상, 우울, 불안에서 차이가 있는 것으로 나

타났다. Kim & Shin(2004), Yang(2012)의 연구결과

에서 신체증상은 우울의 강력한 예측 인자라고 보았다. 

다시 말해 외상 전 신체 질환을 가진 대상자는 외상 후 

일반 인구에 비해 정신장애 발생 위험성이 높고, 적절

한 치료개입이 이루어지지 않을 경우 기존의 신체적 문

제가 외상으로 인한 정신장애를 악화시키는 요인으로 

작용할 수 있다고 본다. 

대상자들의 정신병리에 영향을 미치는 요인들을 알

아보기 위해서 대상자들을 진단군과 비진단군으로 구

분하여 특징들을 비교하였다. 제천 화재 사고 후 정신

건강의학과 전문의, 정신건강 종사자 등 다학제적 팀으

로 조직된 심리지원단은 하루에 2번 회의를 거쳐 피해

자 증상에 따른 의료적 개입 방안을 제시하고 고위험군 

관리, 심리지원 정보를 공유하였다. 또한 고위험군 선

별을 통해 효과적인 재난 정신건강지원을 유도하였다. 

그 결과 심리지원단 평가소견이 ‘고위험군’인 경우 정신 

병리에 영향을 미치는 것으로 나타났다. PTSD의 발병

에는 여러 가지 요소가 영향을 주는 데 외상적 사건 이

전요인으로는 외상의 과거력, 우울증이나 불안장애의 

과거력 등이 있다(Chae, 2004). 주요 우울증 선별도구

에 의해 0-4점은 정상, 5-9점은 우울증 의심, 10점 이

상은 주요우울증으로 나누어 볼 수 있는데 선별도구에 

의해 주요우울증으로 평가된 대상자들이 진단군⋅비진

단군과 관련이 있는지를 검토한 결과 유의한 것으로 나

타났다. 또한, 자살사고 유무가 정신 병리와 관련이 있

는 것으로 나타났다. 이는 많은 선행연구(Kim & Kim, 

2000; Lee, et. al., 2004)들이 재난을 당한 사람들은 

급성스트레스 장애, 외상 후 스트레스 장애를 경험하거

나 우울증, 자살 등 정신건강문제가 급격하게 증가하였

음을 보고한 결과와 유사하다.

마지막으로 대상자들의 정신병리에 대한 연구로서 

진단군과 비진단군으로 비교하였고, 단순 로지스틱 회

귀분석을 실시하여 정신장애에 대한 위험인자를 탐색

하였다. 대상자의 정신장애 예측에 영향을 미치는 요인

으로는 심리지원을 위해 투입되었던 정신건강관련 전

문요원들이 심리지원단 회의를 통해 분류하였던 비고

위험군에 비해 고위험군인 경우에 정신건강의학과 전

문의 진단으로 정신질환으로 진단받을 오즈가 6.133배 

더 높으며(B=1.814, p=<.013), 자살사고가 ‘무’인 경우

에 비해‘유’인 경우에 정신질환으로 진단 받을 오즈가 

5.667배 더 높은 것으로(B=1.735, p=<.022) 확인되었

으며, 이러한 2개의 요인들이 재난 경험 후 정신장애의 

위험인자로 나타날 수 있음을 의미한다. 재난 정신건강
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지원 개입 후 정신건강에 대한 후향적 연구가 없어 정확

한 파악은 어려우나 다학제적 전문가 집단으로 이루어

진 심리지원단의 면담 및 객관적인 대상자 행위 관찰로 

이루어진 고위험군 분류가 적절하였다고 판단되며 재

난 피해자들을 위한 보다 심층적인 지원을 할 수 있는 

재난 심리지원 프로그램 개발 및 향후 재난 정신건강지

원의 체계적 개입에 고려되어야 할 사항이라고 사료된

다. 또한, PCL 상 44점 이상이면서 정신건강의학과 전

문의에 의해 PTSD로 진단된 대상자는 1명이었으며 

PHQ상 10점 이상이면서 전문의에 의해 주요우울증으

로 진단된 대상자는 6명이었다. 재난 피해자들에게서 

자살사고의 조기 사정은 재난 피해자들을 지원하는 관

리체계에 꼭 필요한 사항이라고 판단된다. 본 연구에서

의 자살 사고 평가는 PHQ 평가 항목 중 9번 항목에서 

�번 이외의 번호에 체크한 경우, 자살 가능성 평가를 

진행하도록 하였으나, 추후 체계적인 재난 정신건강 지

원에 대한 계획 시에는 자살사고에 대해 타당도⋅신뢰

도가 확보된 좀 더 체계적인 평가도구를 사용하도록 하

여야 할 사항이라고 판단된다. 또한, 재난 정신건강지

원에 대한 선행연구는 현황분석(Bae, et. al., 2010), 

재난 서비스 전달체계 분석(Yang, 2008), 심리적인 서

비스의 제공의 필요성을 제기한 연구(Han, 2006)등으

로 재난정신건강지원의 타당성에 대한 근거를 제시하

고 있지만, 재난 피해자의 심리상담 및 정신건강 지원 

효과에 대한 연구는 전무한 실정이므로(Kang, 2011), 

향후 재난정신건강지원의 올바른 위기개입과 관리계획

을 수립하기 위한 재난 정신건강지원의 실제 및 효과성 

연구 활동이 활발히 진행되어야 할 것이다. 

본 연구는 재난을 겪은 대상자들의 정신건강에 영향

을 미치는 요인을 탐색하고자 하였으나 현장연구로서

의 몇 가지 제한점을 가지고 있다. 첫째, 자료 수집의 

목적이 연구가 아닌 재난 심리지원이었기 때문에 사정

(assessment)단계에서의 초기 상담기록지가 단순히 

재난 전 신체질환 유무, 현재 지지체계유무 등만 표기

하도록 되어 있어 세밀한 연구결과를 제시하지 못하였

으므로 추후 신체질환의 유형, 지지체계와의 관계 등이 

재난 후 정신장애에 어떠한 영향을 미치는지에 대한 후

속 연구가 필요하다. 둘째는 Kang(2011)의 연구 및 

Charles, et. al.(2006)의 연구에서 대상자들의 외상에 

초점을 둔 치료를 하였을 경우 정신과적인 증상이 호전

되었다는 결과에 비추어 제천 화재 재난 당시 심리지원

단의 심층면담 및 정신의료기관 연계 등의 의료적 행위

로 인해 한 달 후에 시행되었던 DSM-5기준에 따른 정

신질환의 진단에 영향을 미쳤을 가능성을 배제할 수 없

다. 일반적으로 재난상황에서의 정신장애를 연구하는 

데는 여러 가지 제한점이 있다. 재난은 예기치 않은 상

황에서 갑자기 발생하기 때문에 연구를 미리 계획하기 

어려우며, 재난 발생 후 기간이 경과함에 따라 다양한 

외부 요인들에 의해 영향을 받게 된다(Ursano, et. al., 

1994). 또한 연구 방법에 있어 기술적(descriptve), 관

찰적 방법을 택할 수밖에 없으며 연구에 적용할 대상자

의 병전상태에 대한 정확한 정보를 얻기 어려우며

(Perry, et. al., 1992) 재난상황 같이 부정적 감정의 

전이가 활발한 상태에서의 조사는 충실한 정보를 얻기 

어렵다. 이러한 제한점에도 불구하고 본 연구는 재난에 

직접 노출된 대상자들 중 정신의료기관에 연계된 모든 

대상자의 DSM-5 기준의 정신장애 유병률을 알아보았

고, 재난 관련 정신 증상 즉, 외상 후 스트레스 장애, 

주요우울장애, 적응장애 등의 발현과 관련이 있는 위험

요인을 탐색하였다.
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제천 화재 사고 피해자들의 정신병리에 대한 후향적 분석

국문초록 본 연구는 제천 화재 사고 후 심리지원단에 의뢰된 대상자들의 재난에서의 반응 및 증상들에 관한 

여러 위험요인들을 살펴보고 위험요인을 규명하고자 후향적으로 분석하였다. 수집된 자료는 SPSS 

23.0 Statistics Program을 사용하여 Frequency analysis, t-test, Fisher’s Exact test 및 Simple logistic re-

gression을 실시하였으며 사고 발생 한 달 후 DSM-5 기준에 의하여 외상 후 스트레스 장애 2명, 

주요우울장애 8명, 적응장애 4명이 최종적으로 진단되었다. 대상자의 인구학적 특성, 재난에서의 

반응이 정신병리에 미치는 영향에 대한 단순 로지스틱 회귀분석 결과 고위험군 여부(B=1.814, 

p=<.013)와 자살사고 유무(B=1.735, p=<.022)가 유의한 영향요인으로 확인되었다. 따라서 재난 정신

건강지원 계획 시 다학제적으로 구성된 심리지원단 평가 및 자살사고 유무에 대한 평가가 필수적으

로 이루어져야 한다.

주제어：정신병리, 화재 사고, 외상, 후향적 분석
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