
122  Copyright © 2014 Korean Neuropsychiatric Association  

ORIGINAL ARTICLE

J Korean 
Neuropsychiatr Assoc
2014;53(2):122-133
ISSN 1015-4817
www.knpa.or.kr

소방공무원에서 부분 외상후 스트레스 장애의 심리적  

특성 및 기능적 자기공명영상 특징과 안구운동  

민감소실 및 재처리요법을 이용한 치료효과

서울특별시은평병원 정신건강의학과,1 아주대학교 의과대학 정신건강의학교실,2  

한양대학교 의료원 정신건강의학과,3 서울 EMDR 연구소,4  

서울대학교 의과대학 정신건강의학교실,5 서울대학교병원 임상인지신경과학센터,6  

서울대학교 자연과학대학 뇌인지과학과7

정용호1·김남희2·김대호3·배재현4·권준수5·장준환5· 

정위훈6·김석현3·김준기4·오동훈3·신다정7·조강익7

The Psychological Characteristics and Functional Magnetic 
Resonance Imaging Findings in Firefighters with Partial  
Posttraumatic Stress Disorder and the Effect of Treatment  
by Using Eye Movement Desensitization and Reprocessing

Yongho Chung, MD1, Nam Hee Kim, MD, PhD2, Daeho Kim, MD, PhD3,  
Jae Hyun Bae, MA4, Jun Soo Kwon, MD, PhD5, Joon Hwan Jang, MD, PhD5,  
Wi Hoon Jung, PhD6, Seok Hyeon Kim, MD, PhD3, Jun Ki Kim, MD4,  
Dong Hoon Oh, MD, PhD3, Da-Jung Shin, BS7, and Kang-Ik Cho, BS7

1Department of Psychiatry, Seoul Metropolitan Eunpyeong Hospital, Seoul, Korea 
2Department of Psychiatry and Behavioral Sciences, Ajou University School of Medicine,  
 Suwon, Korea 
3Department of Psychiatry, College of Medicine and Institute of Mental Health,  
 Hanyang University, Seoul, Korea 
4Seoul EMDR Institute, Seoul, Korea 
5Department of Psychiatry, Seoul National University College of Medicine, Seoul, Korea 
6Clinical Cognitive Neuroscience Center, Neuroscience Institute, Seoul National University-Medical  
 Research Center, Seoul, Korea 
7Department of Brain and Cognitive Sciences, College of Natural Sciences,  
 Seoul National University, Seoul, Korea

ObjectivesZZThis study investigated the clinical characteristics and functional magnetic reso-
nance imaging (fMRI) findings of firefighters suffering from partial posttraumatic stress disorder 
(partial PTSD). They were treated by eye movement desensitization and reprocessing (EMDR) 
and the treatment effect was evaluated.

MethodsZZA total of 116 firefighters were screened and 15 of them were diagnosed as partial 
PTSD. 1) We compared sociodemographic and psychological characteristics between the fire-
fighter partial PTSD group and the firefighter control group. 2) Subjects in the firefighter partial 
PTSD group (n=10), firefighter control group (n=8), and general control group (n=12) underwent 
fMRI with traumatic, negative, positive, and neutral picture stimuli. We compared clinical charac-
teristics and fMRI findings among these three groups. 3) Seven firefighters in the partial PTSD group 
were treated by EMDR and the treatment effect was evaluated according to psychological scales.

ResultsZZIn fMRI analysis, there was a left middle temporal/occipital activation in the order of the 
general control group, firefighter control group, than the firefighter partial PTSD group for the Trau-
matic-Baseline contrast. For the Negative-Baseline contrast, there was an increased left middle 
temporal/occipital activation in the general control group versus decreased activation in the fire-
fighter control group and the firefighter partial PTSD group. All firefighters in the partial PTSD group 
treated by EMDR showed significant improvement of Clinician-Administered PTSD Scale scores.

ConclusionZZThese results show high incidence rate of partial PTSD in firefighters. In addition, 
partial PTSD firefighters exhibited distinct clinical characteristics and fMRI findings and showed 
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서      론

현대 사회는 산업화, 도시화와 더불어 각종 사건, 사고 및 

재난 등의 외상 발생 위험이 급증하고 있다. 특히 소방공무

원들은 일반 인구에 비해 외상에 노출될 위험이 높고 post-
traumatic stress disorder(이하 PTSD) 발생의 위험이 높아 

고위험군에 속한다. 일반 인구에서 PTSD 평생 유병률은 8~ 

9%로 보고되나1) 소방공무원의 경우는 18~30%까지 높게 보

고되고 있다.2,3) 국내에서도 정확한 PTSD 진단에 대한 연구

는 아직 부족하나, 선별검사를 통한 소방공무원의 PTSD 실태 

조사에서 PTSD 위험군이 응답자 4090명 중 1505명(36.8%)

으로 높게 보고되었다.4) 2011년 소방방재청이 전국 3만여 

소방공무원을 대상으로 실시한 PTSD 현황 조사 결과, 1452명

(5%)이 정밀진단이 필요한 것으로 나타났고, 2008년부터 2011

년 7월까지 자살한 소방공무원 수만도 26명에 이른다고 조사

되었다. 2011년 5월 한 달 새 3명의 소방공무원이 자살을 한 

것으로 충격을 주었던 전남에서도 본청과 10개 소방서 소방

공무원 2062명을 대상으로 PTSD 진단 결과, 200명(9.7%)이 

관리가 필요한 것으로 나타났다.5) 또한 2011년 7~10월 동안 

대전지역 내 5개 소방서 외근 근무자 997명을 대상으로 PTSD 

선별검사를 한 결과, 15.8%인 158명이 PTSD 증상을 보인 

것으로 나타났다.6) 재검자로 분류된 158명 가운데 109명은 

정신건강의학과 전문의와 1대 1 상담을 거쳐 전문치료가 필

요한 상태였으나, 단지 3명만이 치료를 받았고 나머지 106

명은 치료를 거부한 것으로 파악되었다.6)

이런 소방공무원들의 심리적 고통과 위기에 대해 현재 소

방방재청 정책으로 소방공무원들을 대상으로 연 1~2회의 정

신건강 교육이 진행 중이며, 최근 각 소방서별로 위기상황 

스트레스 해소활동(Critical Incident Stress Debriefing) 요원 

1~2명을 정하여 연 1~2회 전체 교육을 실시하고 있으나 실

질적으로 필요한 전문가와의 연계 치료 등은 미흡한 상태이

다. 또한 24시간 교대근무의 바쁜 일정과 직무환경 내 심리적 

지원을 받는 것에 대한 인식이 낮고 근무 불이익으로 작용할

까 두려워, 앞서 기술한 바와 같이 제대로 치료를 받지 못하

는 현실이다.

최근 국내에서도 이러한 소방공무원의 정신 건강과 기능 

유지에 대한 관심이 높아지면서 심리적 외상과 외상후 스트

레스 증상에 대한 조사 연구들이 보고되고는 있으나7-9) PTSD 

진단에 대한 치료 개입 및 이의 효과에 대한 체계적인 정신의

학적 연구는 아직 없다. 또한 정신장애진단통계편람 제4판

(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 4th 

Edition, 이하 DSM-IV)에 의한 PTSD의 진단은 너무 제한적

이어서, 비록 PTSD 진단기준을 완전히 충족시키지 않더라도 

PTSD 증상으로 고통 받는 부분 PTSD(partial PTSD 또는 

sub-threshold PTSD)에 대한 고려도 필요한데,10,11) 아직 소

방공무원들을 대상으로 한 이에 대한 연구도 없는 상황이다. 

비록 부분 PTSD의 정의에 대해 여러 가지가 존재하며 분명

한 합의가 이루어지진 않았으나, 부분 PTSD가 PTSD만큼 흔

하며 높은 공존 DSM-IV 정신장애를 보이고 기능 저하가 

있다는 것은 일관되게 보고되어 왔다.10-13) 국내에서도 지역

사회 18~64세의 6258명을 대상으로 부분 PTSD의 진단기준

을 PTSD의 DSM-IV 진단기준 B나 C, D에 요구된 증상 개

수를 만족하지는 않지만 적어도 한 가지 이상의 증상이 각 증

상 군에 존재하는 경우로 적용하여 조사한 결과, 평생 유병률

이 2.7%로 PTSD 1.7%보다 높게 나타났고 PTSD와 유사한 

공존질환과 기능저하를 보였다.13) 

현재까지 PTSD 환자에 대해 가장 효과적인 것으로 인정

받는 정신치료로는 인지행동요법(cognitive behavioral the-
rapy)과 안구운동 민감소실 및 재처리요법(eye movement 

desensitization and reprocessing, 이하 EMDR)이 있다. 이중 

EMDR 치료는 1989년 Shapiro14)에 의해 개발된 새로운 형

태의 정신치료로 기존의 여러 정신치료의 효과적인 기법들

에 안구 운동과 같은 규칙적인 양측성 자극을 접목하여 대뇌

의 정보 처리 시스템을 자극하여 외상 기억의 처리를 도와주

는 치료이다. PTSD 등 심리적 외상 관련 질환의 치료에 사용

되고, 8단계의 구조화된 프로토콜로 구성되어 있으며 다른 정

신치료에 비해 효과가 빠르다는 보고가 있다. 이는 교대근무

를 하며 바쁜 직무 환경에서 일하는 소방공무원들에게 일관

되고 효과적인 치료로 제공되기에 적합하다고 할 수 있다. 

PTSD 환자군의 신경생물학적 특징은 크게 호르몬 등의 

화학적 요소의 변화, 신경생리 변화, 기능적 뇌영상의 변화로 

나눠볼 수 있는데, 최근 활발히 연구되고 있으며 의미 있고 

significant improvement by EMDR treatment.
	 J Korean Neuropsychiatr Assoc 2014;53(2):122-133
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흥미로운 결과들이 보고되고 있는 것이 기능적 뇌영상의 변

화이다. 공포핵인 편도체(amygdala)는 과활성을 보이며, 감

정의 조절에 관련된 내측 전전두엽(medial prefrontal cor-
tex)과 기억저장과 관련된 해마(hippocampus)는 저활성을 

보인다고 보고되고 있으나,15-18) 아직 수렴된 연구 결과는 부

족하고 소방공무원들을 대상으로 한 연구는 드문 실정이다. 

이에 본 연구에서는 소방공무원들을 대상으로 부분 PTSD

군의 심리적 특성과 기능적 자기공명영상의 생물학적 특징

을 측정하고, 이들에게 전문적 치료 개입을 한 후 그 효과를 

심리적 특성 변화로 평가하고자 한다.

본 연구에서 보고자 하는 바는 다음과 같다. 1) 먼저 소방

공무원들을 대상으로 부분 PTSD군과 대조군의 사회인구학

적 특성과 심리적 요소 차이를 평가한다. 2) 소방공무원 부분 

PTSD군, 소방공무원 대조군, 일반 대조군 세 군의 심리적 요

소와 기능적 자기공명영상(functional magnetic resonance 

imaging, 이하 fMRI)의 생물학적 요소의 차이를 비교하여, 

부분 PTSD 진단만이 아니라 심리적 외상 노출 정도에 따른 

차이도 함께 평가하고자 한다. 3) 부분 PTSD군을 대상으로 

EMDR 치료를 시행하여 치료 전후의 심리적 요소 변화를 비

교한다. 

특히, 타인에게 알려지는 것을 꺼리는 직무환경을 고려하

여 개인의 진단 결과나 치료진행을 개별적으로 통보하여 안

전하게 필요한 치료를 받을 수 있도록 하였다. 이는 수많은 

외상노출 직무환경에서 일하는 소방공무원들의 정신건강 

회복과 기능 향상을 돕는 전문치료 제공에 대한 첫 연구로

서, 생물학적 변화와 효과적인 치료 방법에 대한 이해는 향후 

양질의 체계적이고 효과적인 정신과적 치료와 정신건강 서

비스를 소방공무원들에게 제공하기 위한 체계 수립과 정책 

개발에 도움이 될 것이다.

방      법

대  상

서울시 한 소방서에 근무하는 현직 소방공무원 중 본 연구 

참여에 대해 자발적으로 서면 동의한 116명이 참여하였다. 

이들 중 1) 두뇌 손상, 2) 만성 신체 질환, 3) 정신 질환 (정신

병적 장애, 기분장애 등), 4) 알코올이나 물질 의존, 5) 현재 

향정신성 약물 복용, 6) 현재 생명 위협적 손상이 있는 경우

는 제외하였다. 연구는 서울특별시은평병원 임상시험관련 

윤리위원회(Institutional Review of Board)의 심사를 거쳐 승

인을 받은 후 진행하였다.

116명에 대한 전체적인 선별검사 후, 이 중 교대근무 상황

을 고려하여 협조 가능한 67명이 정밀 면담에 참여하였고 

15명이 부분 PTSD로 진단되어 소방공무원 부분 PTSD군과 

소방공무원 대조군 두 군 간 비교에 참여하였다. 15명의 부분 

PTSD 소방공무원 중 오른손잡이로 fMRI 촬영에 동의한 10

명이 세 군 간(소방공무원 부분 PTSD군, 소방공무원 대조

군, 일반 대조군) fMRI 비교에 참여하였다. fMRI 촬영을 한 

소방공무원 부분 PTSD 10명 중 EMDR 치료에 동의한 7명

이 이 치료에 참여하였다. 각 정밀 면담 참여 여부, fMRI 촬

영 여부나 EMDR 치료 여부에 따른 두 군 간 사회인구학적 

특성이나 심리 척도 검사상 통계적으로 유의미한 차이는 없

었다. fMRI 세 군 간 비교시, 소방공무원 대조군은 정밀면담 

시행 후 부분 PTSD 진단을 받지 않은 소방공무원 중 fMRI 

촬영에 동의한 8명을 대상으로 하였고, 일반 대조군은 병원

의 모집공고를 통해 참여한 12명을 대상으로 하였으며 이는 

Fig. 1. Flow chart of firefighter con-
trol group, partial PTSD group, and 
general control group. LEC : Life 
Events Checklist, IES-R : Impact of 
Event Scale-Revise, PTSD : Post-
traumatic stress disorder, fMRI : 
Functional magnetic resonance im-
aging, CAPS : Clinician-Administered 
PTSD Scale.

Firefighter control group 

n=52

Recruit general control 

group at our hospital 

n=12
Refuse fMRI scan

n=44

Refuse fMRI scan

n=5

Agree to fMRI scan

n=8

Agree to fMRI scan

n=10

Partial PTSD group

n=15

Refuse direct interview & CAPS assessment  

n=49

Agree to direct interview & CAPS assessment

n=67

Firefighters screened by LEC & IES-R

n=116
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그림 1에 제시하였다. 연구 과정시 외상자극으로 인한 증상

악화의 경우를 대비하여, 치료를 거부한 부분 PTSD 소방공

무원들에게는 증상으로 인한 치료 필요시 언제든지 내원하여 

적절한 치료를 받을 수 있음을 설명하였다.

도  구

사회인구학적 변인 및 현재 외상 사건 설문

해당 대상자들에 대해 먼저 연령, 성별, 학력, 결혼 상태, 종

교, 음주와 흡연 정도, 근무경력, 직무 성격(수행 업무내용, 

수행 기간, 출동 빈도 등), 가장 스트레스가 되는 업무, 근무 

시 휴식 제공 정도와 체력 정도, 스트레스 해소방법, 심리적 

상담이나 치료 욕구와 이용 여부, 업무에 대한 긍지 등의 사

회인구학적 요소 조사와 정신과적 과거력과 내과적 과거력, 

직무 수행 중 겪은 외상 사건 종류를 평가하고 이 중 가장 충

격적인 사건을 선택하게 하였다. 

외상의 과거력 평가

직무 수행 중 겪은 외상 사건 외에 외상의 과거력은 생활사

건 체크리스트(Life Events Checklist, 이하 LEC)19)를 실시하

여 평가하였다. 이 척도는 외상후 스트레스 장애 척도(Clini-
cian-Administered PTSD Scale, 이하 CAPS)20)와 함께 제공

되는 자기 보고 설문지로 일생 동안 겪은 외상적, 부정적 생

활사건 17개에 대한 경험여부를 묻는 척도이다. 최근 국내외

로 우수한 신뢰도와 타당도가 보고된 바 있다.21) 

증상과 외상후 스트레스 장애 평가

모든 대상자에게 내원당시 사건충격정도, 해리정도, 우울

정도를 평가하기 위해 사건충격척도-개정판(Impact of Ev-
ent Scale-Revised, 이하 IES-R), 해리경험척도(Dissociative 

Experiences Scale-Korean version, 이하 DES-K), 벡 우울

척도(Beck Depression Inventory, 이하 BDI)를 실시하였다. 

PTSD 진단 여부를 평가하고 증상정도를 보기 위해서는 

CAPS를 실시하였다.

또한 급성 스트레스 장애(acute stress disorder)와 PTSD, 

주요 우울 장애(major depressive disorder) 발생의 정확한 

진단과 다른 배제질환을 진단하기 위해 DSM-IV의 제1축 

장애의 구조화된 임상적 면담(Structured Clinical Interview 

for DSM-IV Axis I Disorder)22)을 실시하였다. 

부분 PTSD는 PTSD의 DSM-IV 진단기준 B나 C, D에 요

구된 증상 개수를 만족하지는 않지만 적어도 한 가지 이상의 

증상이 각 증상 군에 존재하는 경우로 증상으로 인해 심각한 

고통이나 장애가 있는 경우로 정의하였다.11-13) 치료에 참여

한 부분 PTSD군의 경우 치료 종료 후 호전 정도를 평가하기 

위해 CAPS를 한 번 더 실시하였다.

사건충격척도-개정판(Impact of Event Scale-Revised,  

IES-R)

Impact of Event Scale-Revised는 PTSD 증상을 조사하는 

대표적인 도구로서, 22개의 5점 척도로 구성되어 있으며, 외

상적 사건에 의해 야기된 주관적 불편함을 평가하기 위해 개

발되었다.23,24) 피검자는 특정한 스트레스성 생활 사건을 정

해서 지난 1주일 동안 얼마나 고통받고 힘들었는지를, 전혀 

안 그랬다(0점)에서 매우 심했다(4점)까지 각 항목을 평가하

였다. 이 연구는 우수한 정신측정학적 성질을 보고한 한국어

판을 사용하였다.25,26) 

해리경험척도-한국어판(Dissociative Experiences  

Scale-Korean version, DES-K)

Dissociative Experiences Scale-Korean version은 Bern-
stein과 Putnam27)이 제작한 DES를 한국어판으로 표준화한 

자기보고척도로 다양한 해리 증상의 경험 빈도를 묻는 28개 

문항으로 구성되어 있다.28) DES의 총점은 각 문항의 전체 합

을 전체 문항수인 28로 나눈 값으로 하고, 해리경향이 있는 

절단점을 30점으로 하였다.29) 

벡 우울척도(Beck Depression Inventory, BDI)

우울 증상 자기보고척도로 우울증의 인지적, 정서적, 동기

적, 신체적 증상 영역을 포함하는 21문항으로 구성되어 있

다.30) 이 연구에서 사용할 한국어판의 신뢰도와 타당도는 우

수한 것으로 보고되었다.31) 

임상가를 위한 외상후 스트레스 장애 척도 

(Clinician-Administered PTSD Scale, CAPS)

Clinician-Administered PTSD Scale은 PTSD와 관련된 

17개의 증상과 8개의 관련 특성을 평가하기 위해 구성된 자

기보고형 임상 면접으로 Blake 등17)에 의해 개발되었다. 

CAPS는 PTSD 평가에서 가장 잘 알려진 도구이며, DSM-IV 

PTSD의 기준 A인 심각한 외상 사건 조사, 재경험, 회피, 과

각성에 대한 증상 조사, 부수 증상, 기타 증상에 대한 척도로 

이루어져 있다. 그리고 각 항목에 대해 지난 한 달 동안의 현

재(present)와 일생(lifetime) 동안의 빈도와 심각도를 0~4의 

점수로 평가해 현재 PTSD와 일생 PTSD를 진단할 수 있도록 

되어 있다. 본 연구에서는 Lee 등32)이 개발한 CAPS를 사용

했으며 지난 한 달 동안과 일생 동안의 증상을 나누어 각 항

목당 빈도와 심각도의 점수의 합이 4점 이상이 되는 경우에 
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해당 증상이 존재하는 것으로 간주했고 CAPS 총점이 45점 

이상인 경우를 PTSD로 진단했다. 부분 PTSD의 경우 진단

의 목적보다는 증상의 심한 정도와 치료 효과를 평가하기 위

해 사용하였고 진단의 절단점은 알려져 있지 않다. 한국어판

의 신뢰도와 타당도는 우수한 것으로 알려졌다. 

뇌 기능적 자기공명영상 촬영과 분석

정서자극 과제

본 연구에서 정서자극 과제는 International Affective Pic-
ture(이하 IAP)로부터 추출된 정서자극 사진들을 이용하여 

구성되었다.33) 그림 2에 제시된 바와 같이, 기능적 자기공명

영상을 촬영하는 동안 긍정적(positive), 부정적(negative), 중

립적(neutral) 정서를 유발하는 사진과 함께 설문조사로 평가

된 소방공무원 집단에 특이적인 가장 충격적인 사건(화재나 

사고현장) 관련 사진을 포함한 외상관련(traumatic) 사진으로 

구성된 총 4종류의 자극사진이 제시되었으며, 뇌 활성화 반

응의 기저선(baseline)으로 고정자극인 ‘+’(fixation) 자극이 

제시되었다. 총 2 run의 기능적 자기공명영상 촬영을 시행하

였으며, 첫 번째 run 촬영 후 피험자의 상태를 확인한 후에 

두 번째 run 촬영을 시행하였다. 각 run당 각 정서자극들은 

블록(block)을 이루어 무작위로 제시되었고, 서로 다른 종류

의 정서 사진들 사이에는 중립적 정서사진 블록이나 고정자

극(‘+’)을 화면 중앙에 제시한 블록을 제시함으로써, 선행 제

시된 정서자극이 이후 제시된 정서 자극에 의한 뇌 반응에 영

향을 주지 않도록 구성하였다. 즉, 긍정적 정서, 부정적 정서, 

그리고 외상 관련 자극들은 서로 이어서 제시되지 않도록 구

성하였다. 한 블록의 길이는 18.72초로, 5개의 동일한 정서자

극이 제시되었다. 한 블록당 각 사진들은 1장당 3초 동안 제

시되었으며, 각각의 사진들 사이에 0.344초 동안 고정자극 

‘+’가 제시되었고 블록의 마지막에 2초 동안 ‘+’가 더 제시되

었다. 통계적으로 유의미한 수준으로 각 정서에 따르는 뇌 

활성의 변화를 관찰하기 위해서 각 정서자극 종류별로 블록

을 최소 4번 이상 반복하였고, ‘+’ 블록은 10번 이상 반복하여 

제시하였다. 기능적 자기공명영상 촬영 동안 제시되는 자극

사진과 고정자극을 지속적으로 보며 집중할 수 있도록 피험

자들에게 제시되는 사진이 바뀔 때마다 반응 버튼을 누르도

록 지시하였다.

기능적 자기공명영상 획득

기능적 자기공명영상은 1.5 Tesla 장비(ESPREE; Siemens, 

Erlangen, Germany)를 이용하여 획득하였다. 피험자의 머리

를 각도 없이 head coil에 고정한 뒤 기계에 의한 소음을 줄

이고자 귀마개를 착용시킨 상태에서 촬영하였다. 기능적 자

기공명영상 자료는 T2*-weighted gradient echo-planar ima-
ging(이하 EPI) sequence를 사용하였으며, 촬영 변수는 다음

과 같다 : 반복시간(repetition time, 이하 TR)=2.34 sec, 에코

시간(echo time, 이하 TE)=35 ms, 영상범위(field of view, 이

하 FOV)=240×240 mm2, 숙임각(flip angle, 이하 FA)=90°, 부

피소(voxel) 크기=3.75×3.75×5.00 mm3, ascending, 28 con-
tiguous axial slices.

기능적 자기공명영상을 촬영하기 전 각 단면에 해당하는 

T1 자기공명영상을 촬영하였고, 이를 통해 전교련(anterior 

commissure, 이하 AC)과 후교련(posterior commissure, 이

하 PC)을 연결하는 AC-PC 평면에 평행하게 절편의 위치를 

조절하였다. 이러한 위치에서 먼저 뇌의 구조적 이상이 없는

지 확인하기 위하여 T1-weighted gradient를 이용하여 T1 

자기공명영상을 촬영하였다(TR=1500 msec, TE=3.0 msec, 

Fig. 2. The visual stimulation paradigm.
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++ + + +
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……

PositiveNeutral Negative Fire +
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FA=15, FOV=256×256 mm2, 부피소 크기=1.0×1.0×1.3 

mm3). 기능적 자기공명영상 검사는 총 10분 동안(252 vol-
umes) 시행하였다. 

기능적 자기공명영상의 전처리

기능적 자기공명영상 자료는 SPM8 software(Karl Fris-
ton, Institute of Neurology, University College London, 

London, UK)를 이용하여 다음의 순서에 따라서 처리 및 통

계 분석을 진행하였다.

1) 자기공명영상이 자기적 평행상태에 도달하기 전 처음 

2개의 영상은 분석에서 제외하였다.

2) 자기공명영상 획득시 발생하는 slice 영상 간의 시간차

를 보정하였다(slice timing correction).

3) 피험자의 머리 움직임을 6개의 자유도를 가진 정합

(3-D rigid body registration)으로 보정하였다(head motion 

correction). 기능적 자기공명영상의 중간(middle) 볼륨을 기

준으로 모든 볼륨의 정합 과정이 이루어졌고, 머리 움직임 보

정 과정에서 발생하는 x축, y축, z축의 병진 움직임(transla-
tion)과 회전 움직임(rotation)의 정도를 구하였다.

4) 각 피험자의 공간적 표준화 작업(spatial normalization)

을 시행하였다. 각 피험자의 기능적 자기공명영상을 표준화

된 좌표계(Montreal Neurological Institute coordinate sys-
tem)에 있는 EPI 템플릿(template)에 개인의 평균(mean) 

EPI 이미지를 맞추고, 이때 얻어진 함수값을 나머지 모든 이

미지에 적용하였다.

5) 마지막으로 영상의 신호 대 잡음비(signal to noise ratio)

를 높이기 위하여 가우스 커널 평활화 기법(Gaussian kernel 

smoothing, 8 mm full-width at half-maximum)을 적용하

였다.

모든 피험자에 대하여 동일한 과정을 시행하였으며, 이러

한 전처리 과정을 통해서 모든 피험자의 부피소 간의 일치성

(voxel-by-voxel correspondence)을 보장하였다.

뇌영상 자료 통계 분석

뇌영상 자료는 조건 특이적인 효과(condition-specific 

effect)에 따른 통계적 모수 지도(statistical parametric map, 

t-statistics)를 계산하기 위해서 일반선형 모델(general linear 

model)을 따라서 분석을 시행하였다. 고정 효과 모델(fixed 

effect model)을 적용하여 개인별 파라미터 추정(parameter 

estimate) 이미지를 만들었고, 이를 무작위 효과 모델(ran-
dom effect model)을 따라서 이차 분석하였다. 세 집단 간 각 

자극 조건에 따른 비교(traumatic vs. baseline, negative vs. 

baseline, positive vs. baseline)는 전체 피험자에서 각 조건에 

주효과를 보이는 영역을 p value＜0.005 (uncorrected), clus-
ter size＞20 수준에서 구하여 mask를 만든 뒤, 일원배치 분

산분석(analysis of variance, 이하 ANOVA)을 시행하였다. 

두 집단 간 비교 및 상호작용 검증은 일원배치 분산분석의 

결과를 masking한 후, p value＜0.005 (uncorrected), cluster 

size＞20 수준에서 시행하여 사후 검증하였다.

EMDR 치료의 제공

EMDR 치료는 치료전 평가와 안전지대 찾기 1회기에 표

준 프로토콜에 기반을 둔 치료 회기 4회기(한 회기당 90분)

를 기준으로 환자의 호전 상태에 따라 치료자의 임상적 판단

으로 조절하여 제공하였다. PTSD의 표준 프로토콜은 1) 환

자 과거력 및 치료 계획, 2) 준비, 3) 평가, 4) 탈감작 및 재처

리, 5) 긍정적 인지 주입, 6) 신체 검색, 7) 종결, 8) 재평가의 

8단계로 되어있으며 이 중 1, 2단계는 1회기에서만 시행하며 

지난 번 세션의 재평가인 8단계는 매 회기 시작할 때 시행한

다. 따라서 각 EMDR 치료 회기의 특징적인 단계는 3~7단계

까지로 진행된다.

치료는 치료전 평가시 찾아진 주된 외상(primary trauma)

과 관련된 기억들을 목표로 처리하였다(process). EMDR 치

료는 Level II EMDR 수련을 수료하고 7년 이상 EMDR 치

료 경험이 있는 전문가(2명의 정신건강의학과 전문의, 1명의 

임상심리전문가)가 시행하였다. 모든 치료 회기는 기록되어, 

독립된 EMDR 치료 전문가인 평가자가 무작위로 표본 산출

된 회기에 대해 치료 신뢰도를 평가하였다. 치료의 진행은 

해당 소방공무원들에게 개별적으로 통보하여 안전하게 필요

한 치료를 받을 수 있도록 하였다.

자료분석 방법

1) 먼저 전체 소방공무원의 사회인구학적 특성과 심리적 

특징을 빈도와 백분율로 파악한 후, 부분 PTSD군과 대조군

의 사회인구학적 특성과 심리적 임상 특징들(IES-R, BDI, 

DES-K, CAPS)을 chi-square test와 independent t-test를 

사용하여 통계적으로 비교하였다. 사회인구학적 변수들 중 

무응답이 있는 경우는 결측값으로 처리하였다.

2) 부분 PTSD 진단만이 아니라 심리적 외상 노출 정도에 

따른 차이도 함께 고려하여 평가하기 위해 소방공무원 부분 

PTSD군, 소방공무원 대조군, 일반 대조군 세 군의 사회인구

학적 특성과 심리적 임상 특징들(IES-R, BDI, DES, CAPS)

을 chi-square test와 ANOVA를 사용하여 통계적으로 비교

하였다. 또한 세 군 간 기능적 자기공명영상의 생물학적 요

소의 차이를 비교하기 위하여 ANOVA를 시행하였다. 

3) 부분 PTSD군의 EMDR 치료 전후의 심리적 임상 특징
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들(IES-R, BDI, DES, CAPS)의 변화를 비교하기 위하여 

paired t-test를 실시하였다.

통계적 유의수준은 양방향 p＜0.05로 규정하였고, 모든 분

석은 SPSS 18.0 software(SPSS Inc., Chicago, IL, USA)를 

사용하였다. 

결      과

소방공무원 전체 참여군의 특성

전체 참여군 116명의 특성은 다음과 같고, 표 1에 기술하

였다. 

남성 97.4%(113명), 여성 2.6%(3명)로 대부분이 남성이었

다. 학력은 고졸이 39.1%(45명), 대졸이 59.1%(68명)로 대부

분이 고졸 이상이었으며, 기혼이었다(80.2%). 종교는 무교가 

52.2%로 과반수를 넘었고, 기독교(25.7%), 불교(13.3%), 천

주교(7.1%) 순이었다. 음주는 사회적 음주가 61.6%로 가장 

많았고, 주 2회 이상 자주 마시는 경우도 26.8%나 되었다. 

흡연은 금연이 40.7%였고, 현재 흡연은 29.0%였다. 

가장 스트레스가 되는 업무는 구급(36.9%), 행정(32.4%), 

화재진압(20.7%), 구조(9.9%) 순으로, 구급 업무의 스트레스

가 가장 높았고, 행정 업무도 상대적으로 스트레스가 많음을 

나타냈다.

현 근무 형태의 직무 중 휴식여부에 대해서는 대부분이 불

충분하다고 대답했으며(91.4%), 이 중 직무수행이 힘들 정도

라는 대답이 25.9%를 차지했다. 또한 과반수 이상(51.7%)이 

체력적으로도 부족함을 느꼈다. 직무수행 중 끔찍한 경험을 

겪고 나서 다음 출동할 때까지 여유가 없다고 보고한 경우도 

73.1%로 높았다.

스트레스나 심리적인 고통을 일차적으로 해소하는 방법은 

운동 등의 취미생활(25.0%), 동료들과 대화(21.6%), 음주

(20.7%), 가족들과 대화(12.1%), 종교생활(7.8%) 순서로 나타

났고, 그냥 마음에 담아두거나(7.8%) 해소방법이 없는 경우

(5.2%)도 있었다. 

대부분이 스트레스나 심리적인 고통으로 해당 기관을 방

문한 적이 없었고(94.8%), 정신과 진료를 받거나 심리 상담

을 받은 경우는 세 명뿐이었다.

대부분이 소방공무원으로서 긍지를 가지고 있었으며

(84.5%), 국민들이 소방공무원들의 업무를 중요하다고 평가

한다고 여겼다(80.0%).

지난 1년 동안 스트레스나 심리적인 고통에 대한 상담이

나 심리적인 치료의 욕구는 13.0%였으나, 실제 서비스 이용

은 2.6%에 그쳤다. 

사건충격척도(IES-R) 22점을 절단점으로 한 PTSD 선별

검사 상 116명 중 19명(16.4%)이 PTSD로 추정되었다. 

소방공무원 부분 PTSD군과 소방공무원 대조군의  

사회인구학적 특성과 심리적 임상 특징 비교

소방공무원을 대상으로 정밀면담을 67명에게 시행하였고, 

이 중 부분 PTSD 진단은 15명(22.4%)이었다. 부분 PTSD군

(15명)과 소방공무원 대조군(52명) 두 군 간 비교는 표 2에 기

술되었다.

Impact of Event Scale-Revised에서 부분 PTSD군(17.20± 

11.19)이 소방공무원 대조군(8.77±9.26)보다 유의하게 높았

다. LEC에서도 부분 PTSD군은 약 6개(6.13±3.02)의 외상 사

Table 1. Sociodemographic and psychological characteristics of 
firefighters

Number 
(116)

Percent 
(%)

Sex
Male 113 97.4
Female 3 2.6

Education
Less than high school 2 1.7
High school graduate 45 39.1
College or above 68 59.1

Stressful job
Ambulance work 41 36.9
Office work 36 32.4
Fire fighting 23 20.7
Rescue 11 9.9

Resting time
Enough 10 8.6
Not enough but do not affect work 76 65.5
Not enough and affect work 30 25.9

Physical strength
Enough 56 48.3
Not enough 60 51.7

Job control
Controllable 25 26.9
Uncontrollable 68 73.1

Help-seeking behavior
Psychological counseling center 1 0.9
Psychiatric service 2 1.7
Oriental medical service 3 2.6
None 109 94.8

Need for mental health service 
Need 15 13.0
Do not need 100 87.0

IES-R score
≥22 point 19 16.4
<22 point 97 83.6

IES-R : Impact of Event Scale-Revised
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건을 경험한 것에 비해, 소방공무원 대조군은 약 4개(3.79± 

3.26)의 외상 사건을 경험해 통계적으로 유의미한 차이를 보

였다. 그 외 사회인구학적 특성이나 기타 심리적 임상 특징

은 유의미한 차이가 없었다. 

소방공무원 부분 PTSD군과 소방공무원 대조군,  

일반 대조군의 사회인구학적 특성과 심리적 임상 특징 비교

기능적 자기공명영상 검사를 시행한 소방공무원 부분 

PTSD군 10명, 소방공무원 대조군 8명, 일반 대조군 12명의 

세 군 간 비교는 표 3에 기술되었다.

소방공무원들이 부분 PTSD 진단 여부와 상관없이 상대적

으로 일반 대조군에 비해 체력이 불충분하다고 느끼는 것으

로 나타났다(p=0.031). LEC에서 일반 대조군이 약 2개로 유

의하게 외상 사건 경험수가 적은 것으로 나타났다(p=0.004). 

그 외 사회인구학적 특성이나 기타 심리적 임상 특징은 유의

미한 차이가 없었다. 

소방공무원 부분 PTSD군과 소방공무원 대조군,  

일반 대조군의 기능적 자기 공명영상 비교

각 외상관련(traumatic), 부정적(negative), 긍정적(posi-
tive) 자극사진 제시시 기저선(baseline)에 비해 활성화된 영

역에 대한 세 군 간 비교 결과는 다음과 같다.

외상관련 사진 자극시, 왼쪽 중측두엽/중후두엽(left mid-
dle temporal/occipital gyrus)의 활성이 일반 대조군, 소방공

무원 대조군, 소방공무원 부분 PTSD군 순서로 나타났다(그

림 3A). 소방공무원 부분 PTSD군의 경우 상대적으로 오히

려 활성이 떨어지는 것으로 나타났다.

부정적 사진 자극시, 왼쪽 중측두엽/중후두엽에서 일반 

대조군에서는 활성이 증가하는 반면, 소방공무원 대조군과 

소방공무원 부분 PTSD군에서는 감소하는 것으로 나타났다

(그림 3B). 외상관련 사진 자극시와 마찬가지로 활성이 일반 

대조군, 소방공무원 대조군, 소방공무원 부분 PTSD군 순서

로 나타났다. 세 군 간 비교 후 사후 검증 결과는 표 4와 그림 

4에 기술되었다. 

긍정적 사진 자극시는 세 군간 유의미한 차이를 보이지 않

았다.

부분 PTSD군의 EMDR 치료 전후의 심리적 임상 특징  

변화 비교

부분 PTSD군 중 EMDR 치료에 참여한 7명 모두 CAPS 

점수 상 뚜렷한 호전을 보였고, 평균 CAPS 점수가 치료 전

(32.86±15.89)과 후(6.86±7.15)로 유의한 차이를 보였다(p= 

0.009). 기타 심리적 임상 특징은 유의미한 차이가 없었다.

Table 2. Demographic and clinical characteristics of firefighter control and firefighter partial PTSD groups 

Firefighter control (n=52) Firefighter partial PTSD (n=15) p-value
Age 42.04 (±9.29) 45.93 (±7.49) 0.142
Working period 15.40 (±9.24) 19.00 (±7.78) 0.174
IES-R   8.77 (±9.26)   17.20 (±11.19) 0.004*
LEC   3.79 (±3.26)   6.13 (±3.02) 0.015*
BDI   5.98 (±7.71)   5.13 (±6.31) 0.699
DES-K     7.82 (±11.61)   6.74 (±7.86) 0.735

Values are mean (±standard deviation). * : p<0.05. IES-R : Impact of Event Scale-Revised, LEC : Life Events Checklist, BDI : Beck 
Depression Inventory, DES-K : Dissociative Experiences Scale-Korean version, PTSD : Posttraumatic stress disorder 

Table 3. Demographic and clinical characteristics of firefighter partial PTSD group, firefighter control group, and general control group 
Firefighter partial PTSD

(n=10)
Firefighter control 

(n=8)
General control 

(n=12)
p-value

Age 47.80 (±6.81) 46.63 (±7.48) 41.92 (±7.82) 0.163
Education (High/University/Graduate school) (4/6/0) (5/3/0) (1/8/3)

Alcohol use (None/Social/2 per week) (2/6/2) (0/7/1) (3/6/3)

Smoking (None/Stopped/Smoking) (4/2/4) (4/3/1) (7/5/0)

Physical strength (Enough/Not enough) (6/4) (5/3) (12/0)

IES-R    15.10(±10.95)   5.88 (±4.42)     7.50 (±10.66) 0.097
LEC   5.40 (±3.17)   6.43 (±2.88)   2.33 (±1.67) 0.004*
BDI   3.00 (±3.53)   4.88 (±5.49)   2.50 (±3.48) 0.442
DES-K   5.00 (±6.31)   2.50 (±2.30)   4.49 (±4.19) 0.507
Values are mean (±standard deviation) or (number). * : p<0.05. IES-R : Impact of Event Scale-Revised, LEC : Life Events Checklist, 
BDI : Beck Depression Inventory, DES-K : Dissociative Experiences Scale-Korean version, PTSD : Posttraumatic stress disorder
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고      찰

자가-척도 평가를 통한 PTSD 선별검사 상은 16.4%가 

PTSD로 추정되었으나, 실제 소방공무원들의 정밀면담을 통

한 부분 PTSD 진단율은 22.4%로 나타났다. 이는 현재 소방

서에서 전체적으로 진행하는 검진 성격의 선별검사 결과와 

달리 PTSD 증상으로 고통 받는 경우가 더 많을 수 있음을 

보여준다. 

소방공무원들에게 구급 업무의 스트레스가 가장 높은 것

으로 나타나, 특히 이 업무를 수행하는 경우 적극적 심리적 

지원이 필요함을 시사한다. 이는 Berger 등34)이 응급구조사

(rescue worker)에 대한 연구 28개(총 20424명 대상)를 검토

한 결과 구급업무를 주로 하는 응급구조사들(ambulance 

personnel)이 일반 소방공무원이나 경찰공무원보다도 PTSD 

유병률이 높다는 보고와 일치한다. 대부분(91.4%)이 휴식이 

불충분하다고 느끼며, 직무수행이 힘들 정도(25.9%)이거나 

A  
Fig. 3. A : Left middle occipital/temporal activation in the order of general control group, firefighter control group, than firefighter partial 
PTSD group for the Traumatic-Baseline contrast. B : Left middle temporal/occipital activation in the order of general control group, fire-
fighter control group, than firefighter partial PTSD group for the Negative-Baseline contrast. ANOVA test. Statistical threshold, p<0.005 
uncorrected and voxel threshold was 20. PTSD : Posttraumatic stress disorder, ANOVA : Analysis of variance.
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Table 4. Regions demonstrating significantly greater activity in general control group than firefighter control group and firefighter partial 
PTSD group at post-hoc t-test

Contrast Region Cluster size T-score Z-score MNI (x, y, z)

Traumatic-baseline Lt. middle occipital 35 4.12 3.59 -52, -72, 0
Lt. middle temporal 35 3.35 3.03 -45, -54, 0

Negative-baseline Lt. middle temporal 86 4.40 3.79 -44, -58, 0
Lt. middle temporal 86 4.31 3.73 -45, -55, 0
Lt. middle occipital 86 3.95 3.47 -52, -72, -2

Statistical threshold, p<0.005 uncorrected and voxel threshold was 20. Each contrast inclusively masked with its ANOVA analysis. 
MNI : Montreal Neurological Institute, PTSD : Posttraumatic stress disorder, ANOVA : Analysis of variance

A   B  

Fig. 4. A : Regions demonstrating 
significantly greater activity in general 
control group than firefighter control 
group and firefighter partial PTSD gr-
oup for the Traumatic-Baseline con-
trast. B : Regions demonstrating sig-
nificantly greater activity in general 
control group than firefighter control 
group and firefighter partial PTSD 
group for the Negative-Baseline con-
trast. Post-hoc t-test. PTSD : Posttrau-
matic stress disorder.
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체력적으로도 부족하다(51.7%)고 느끼는 경우가 많고, 직무

수행 중 끔찍한 경험을 겪고 나서 다음 출동할 때까지 여유

가 없다고 보고한 경우도 2/3이상(73.1%) 되었다는 것은 업

무로 인한 스트레스가 많은 반면 이를 다루거나 해소하는 

부분이 매우 부족함을 보여준다. 그럼에도 대부분이 스트레

스나 심리적인 고통으로 해당 기관을 방문한 적이 없었고

(94.8%) 정신과 진료를 받거나 심리 상담을 받은 경우는 세 

명뿐이라는 것은, 이들에 대한 심리적 개입의 체계마련과 적

극적 지원과 지지가 필요하다는 것을 보여준다. 이는 실제 

연구진행 과정에서도 PTSD군 15명 중 최종 7명만이 치료에 

참여하였고 불참이유는 업무상 시간 내기 어렵고 정신과적 

치료를 받는 것에 대한 부정적 시각과 불이익에 대한 두려움

으로 보고되는 것과도 일치한다. 

소방공무원 두 군 간 비교에서 부분 PTSD군이 소방공무원 

대조군에 비해 더 많은 외상사건을 경험한 것은 외상사건 경

험 정도가 PTSD 증상에 영향을 줄 수 있음을 보여준다. 이

는 외상사건 경험이 PTSD 증상과 유의한 상관관계를 보인

다는 기존의 연구결과와 일치한다.4,8) 세 군 간 비교에서 소

방공무원들은 PTSD 진단 여부와 상관없이 일반 대조군에 

비해 체력적으로 힘들다고 느끼는 것으로 나타나, 이를 개선

하기 위한 평소의 관리와 지지가 필요함을 시사한다. 

소방공무원 부분 PTSD군, 소방공무원 대조군, 일반 대조

군의 세 군 간 기능적 자기공명영상 차이 분석에서 각 외상관

련 자극과 부정적 자극에서 부분 PTSD군에서 왼쪽 중후두

엽과 왼쪽 중측두엽의 활성이 떨어지는 것으로 나타났다. 표 

2의 소방공무원 두 군 간 비교에서와 달리 표 3의 fMRI 참여 

대상 세 군의 비교에서 소방공무원 부분 PTSD군과 소방공

무원 대조군의 LEC가 두 군 간 유의미한 차이를 보이지 않은 

것은 대상군의 수가 적어서 나타난 현상으로 보인다. fMRI 

결과 소방공무원 대조군와 부분 PTSD군 모두에서 왼쪽 중

후두엽/중측두엽의 활성이 감소하는 것이 LEC가 모두 높기 

때문에 나타나는 현상일 가능성이 있으나 활성이 부분 PTSD

에서 더 감소된 것으로 나와 PTSD 증상 정도와 관련성이 있

다고 할 수 있다. 

이전 PTSD 기능적 자기공명영상 연구는 주로 전전두엽과 

편도체의 기능 이상을 보고하였고 후두엽과 측두엽의 기능 

이상을 보고한 연구는 드물며 일관된 결과를 보고하지 않았

다. Chung 등35)은 단일광자 단층촬영(Single Photon Emis-
sion Computed Tomography)에서 외상 자극 없이 23명의 

PTSD 환자와 64명의 대조군의 뇌혈류를 비교하였고 왼쪽 

측두엽과 오른쪽 후두엽의 혈류 감소를 보고하였다. Tavanti 

등36)은 PTSD 환자는 대조군에 비해 구조적으로 양측 후두엽 

외피 회백질(cortical gray matter)이 감소되었다고 보고하였

다. Sartory 등37)이 시행한 여러 뇌영상 연구의 메타 분석(총 

274명의 PTSD 환자와 174명 외상노출 대조군 비교)에서 외

상 자극을 주었을 때 PTSD 환자에서 중측두엽과 중후두엽

의 활성 저하를 보고하였으며, 이는 본 연구 결과와 유사하

다. 이러한 특징은 PTSD 환자의 경우 외상의 자전적 기억

(autobiographical memory)을 처리하느라 상대적으로 현재

의 제시된 자극에 충분히 집중하지 못하여 이러한 시각, 청

각 등의 감각 관련 영역의 활성이 저하된 것을 반영한다고 

하였다. 

Hou 등38)이 시행한 기능적 자기공명영상 연구에서는 10

명의 PTSD 환자에게 외상 자극시 같은 사건을 경험한 7명

의 대조군에 비해 좌측 중후두엽을 포함한 영역의 활성이 저

하된 것으로 나타났고 기억 수행기능 결핍(memory perfor-
mance decicit)의 가능성을 제시했다.

반면 Schuff 등39)은 PTSD 환자 17명과 대조군 15명의 기

능적 자기공명영상 분석 결과 PTSD 환자에서 오른쪽 상측

두엽의 활성 증가를 보고하였다. Hendler 등40)의 기능적 자

기공명영상 연구에서는 PTSD 환자에게 반복된 외상 자극시 

대조군보다 증가된 후두엽 활성을 보고하였으며 PTSD 환

자군은 습관화가 되지 않는다고 하였다. 또한 Lanius 등41)은 

해리증상이 동반된 7명의 PTSD 환자가 10명의 외상노출 대

조군에 비해 기능적 자기공명영상에서 오른쪽 상측두엽, 중

측두엽 및 왼쪽 후두엽의 활성 증가를 보인다고 하였다. 

이와 같이 PTSD에 대한 후두엽과 측두엽의 연구 결과도 

논란이 많은데다가 부분 PTSD와는 차이를 보일 수 있는데, 

부분 PTSD를 대상으로 기능적 자기공명영상을 연구한 논문

이 드물고 후두엽과 측두엽의 활성에 대해 보고한 기존 연구

가 없어 이 결과의 의미를 해석하는 데 어려움이 있다. 다만, 

중후두엽은 시각정보처리에 관여하고,42) 중측두엽은 정확한 

기능은 아직 모르나 정보의 인식, 의미해석과 기억될 사건의 

처리에 관여한다고 알려져 있어,43) PTSD 증상이 심할수록 

외상관련 자극과 부정적 자극에 대해 상대적으로 이 기능의 

저하를 유추해볼 수 있다. 외상관련 자극과 부정적 자극에 

대해 부분 PTSD군에서 상대적으로 활성이 떨어진 것으로 

나타난 상기 뇌 영역은 모두 Brodmann area 37(이하 BA 

37)에 해당한다. 이 영역은 언어, 기억, 시각 영역의 다양한 

기능이 관련되어 있는데, 전반적으로 시각적 지각과 관련된 

단어 연상 등 어휘-의미 연상(lexico-semantic association)

에 관여한다고 알려져 있다.44) 특히, 좌측 BA 37은 의미적 분

류(semantic categorization), 단어 인출(word retrieval), 의미

적 관계에 대한 주의(attention to semantic relations), 은유 

이해(metaphor comprehension) 등의 언어적 기능과 관련된

다고 알려져 있다. 또한 기억 영역에서는 특히 시각적 정보
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처리에 관여하며 참과 거짓 기억의 인식(true and false me-
mory recognition)과 삽화적 부호화(episodic encoding)에 관

련된다. 본 연구 결과에서 긍정적 자극에 대해서는 차이가 없

었으나 외상관련 자극이나 부정적 자극에 대해 활성이 떨어

진 것은, 부분 PTSD군의 경우 이러한 부정적인 자극들에 대

해서는 충분히 시각, 기억, 언어적으로 집중하거나 반응하는

데 어려움이 있음을 나타낸다고 볼 수 있다. 본 연구에서 각 

외상관련 자극과 부정적 자극의 부분 PTSD군에서 왼쪽 중

후두엽과 중측두엽의 활성이 떨어지며 전반적으로 일반 대

조군, 소방공무원 대조군, 소방공무원 부분 PTSD 순의 방향

성을 보인 것은, 외상노출 정도나 부분 PTSD 진단의 영향이 

이분법적 이라기보다는 연속선상에서 이해해야 함을 보여

주고 PTSD로의 진행 정도를 보여준다고도 할 수 있다. 그러

나 분명한 임상적 의미를 알기 위해서는 향후 관련 연구가 

더 필요하다.

부분 PTSD군 중 EMDR 치료를 받은 경우 4회기 내에 

PTSD 증상이 현저히 호전되는 모습을 보여, EMDR 치료가 

향후 소방공무원에게 있어 빠르고 효과적인 치료적 접근이 

될 수 있음을 시사한다. 

본 연구의 제한점으로 기능적 자기공명영상 분석 대상수

가 적고 EMDR 치료까지 받은 대상군의 수가 적어 일반화

하기 어렵다는 것이며 향후 모집단을 확장하여 후속 연구를 

하여야 할 것이다. 또한 비록 외상 경험 설문 조사 후 외상 

관련 정서자극 과제로 IAP를 사용했지만, 이러한 자극이 모

든 부분 PTSD 환자에게 외상적 자극이 되었을지는 확실하

지 않다. 향후 외상 자극에 대한 각 개인의 감정가를 함께 평

가한 연구가 일반적인 부정적 자극과 외상적 자극의 영향을 

분명히 규명하는 데 도움이 될 것이다. 

그러나 소방공무원들을 대상으로 정확한 정밀진단을 통한 

부분 PTSD에 대한 첫 연구이며, 기능적 자기공명영상 분석

과 EMDR 치료적 개입에 대한 첫 연구로써 그 의미가 크다

고 할 수 있다. 심리적 어려움이 있어도 실제 치료까지 받게 

되는 군은 적음을 보여주고, 향후 이에 대한 적극적 개입의 

필요성과 효과적인 치료 적용의 가능성을 보여준다. 또한 소

방공무원 부분 PTSD군, 소방공무원 대조군, 일반 대조군을 

연구 대상에 포함하여 외상의 영향과 부분 PTSD의 영향을 

구별해서 함께 비교한 것과 외상관련, 부정적, 긍정적 자극

에 대한 반응의 차이를 발견한 것도 의미가 있다. 향후 소방

공무원 정신건강의 치료적 개입에 대한 연구들이 지속적으

로 이루어져야 한다. 이러한 연구를 바탕으로 체계적이고 효

과적인 정신과 치료와 정신건강 서비스의 제공은, 심리적 고

통이 심하나 지원이 낮은 직무 환경의 소방공무원들이 필요

한 치료를 받을 수 있도록 하고 정신건강 유지와 회복에 도

움이 될 것이다. 

결      론

소방공무원에서 부분 PTSD의 진단율이 높고, 이들은 다

른 심리적 특성과 생물학적 특징을 보이며 EMDR 치료로 유

의미한 호전을 보였다. 향후 이러한 소방공무원의 PTSD와 

이에 대한 효과적인 정신과적 개입을 위한 관심과 연구가 지

속적으로 이루어져야 하며, 이는 양질의 체계적이고 효과적

인 정신과적 치료와 정신건강 서비스를 소방공무원들에게 

제공하기 위한 체계 수립과 정책 개발에 도움이 될 것이다. 

중심 단어 : 소방공무원·부분 외상후 스트레스 장애· 

기능적 자기공명영상·후두엽·측두엽· 

안구운동 민감소실 및 재처리요법.
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