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체위성 질식사(혹은 자세성 질식사)는 사망 당시 변사자의 특정

한 자세로 인해 정상적인 호흡기능의 장애를 초래하여 사망에 이

르게 되는 질식사의 한 형태이다1). 이러한 체위성 질식사는 흔히

좁은 공간에 갇혀 몸을 움직일 수 없는 상황에서 사고성으로 발

생하며, 성인의 경우 과도한 음주 혹은 약물 중독과 관련된 경우

가 많다2,3). 대부분의 경우 인체가 과도하게 굴곡(hyperflexion)되

거나 머리가 아래로 향하는 자세(head-down position)에서 원활

한 호흡 기능이 이루어지지 않음으로 인해, 또는 심장으로 향하는

혈류의 흐름을 저해함으로써 사망에 이르게 된다4). 그러나 이와

같은 과정을 통해 사망에 이른 경우의 대부분은 특징적인 부검

소견이 나타나지 않기 때문에 발견 당시 변사자의 자세를 알 수

있는 현장 상황에 대한 정보가 주어지지 않으면 사인 결정은 물

론 사망의 종류를 정하는 것 자체가 불가능하다5). 본 증례는 생후

7개월 된 영아로, 발견 당시 변사자의 자세에 대한 정보가 주어지

지 않은 상태에서 시반 등 시체현상을 이용한 사망 당시 자세의

재구성을 통해 사인 결정이 이루어진 사례이며, 그 자세에 있어서

도 몸통의 과도한 굴곡 혹은 머리가 아래로 향하는 특징적인 자

세가 아닌, 목의 과도한 신전과 비틀림이라는 흔하지 않은 자세에

서 호흡 장애가 야기되었다는 점에 의미를 두어 문헌고찰과 함께

증례 보고하는 바이다. 

1. 사건 개요

변사자는 생후 7개월 된 남아로, 어머니가 일을 나간 후 집에

혼자 남겨진 상태에서 약 12시간가량 방치된 후 귀가한 어머니

에 의해 발견되었다. 발견 당시 변사자는 침대 위에 옆으로 누워

있었고 침구류에 의해 얼굴 부위가 덮여 있지는 않았다. 변사자
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Positional(postural) asphyxia has been defined as asphyxia caused by unusual position of the body, leading to the inability to

expand the chest wall, which interferes with pulmonary ventilation, hence leading to respiratory failure. The diagnosis is usually

based on circumstantial evidence in conjunction with excluding other significant underlying causes of death. In absence of the

scene information, the diagnostic difficulties are evident because in the majority of such cases, the autopsy gives only negative

results or reveals only slight signs of generic, nonspecific asphyxiation that are compatible with other, even natural, causes of

death. The characteristic distribution of postmortem hypostasis, and the stiffening of the body in that position were additional

confirmatory evidence to that fact. The importance of this case report is attributed to the availability of hypostasis fixed in the

undisturbed decedent that is extremely helpful in illustrating the cause and the manner of death. (J Med Life Sci
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가 잠든 것으로 알고 기저귀를 갈아주려고 하는데 몸이 차갑고

굳어 있어 119에 신고하였고, 병원으로 후송하였으나 이미 사망

한 상태였다. 그 외에 사망 전 상황 혹은 발견당시 정황에 대한

구체적인 정보는 제시되지 않았다. 부검은 발견 시점으로부터 약

31시간 이후에 시행되었다. 

2. 현장소견

현장은 변사자 발견 직후 어머니에 의해 병원으로 옮겨지는

과정에서 이미 훼손된 상태였으며 현장 사진 등 정황을 확인할

수 있는 다른 근거 자료는 보존되어 있지 않았다. 외부로부터의

침입 흔적은 없다는 담당 수사관의 진술이 있었을 뿐이다.

3. 부검 소견

전신에 인위적인 외상의 근거는 없었다. 시반은 시체의 몸통

왼쪽 면에 편중되어 고정된 상태로 관찰되었으며 이를 통해 변사

자가 사망 당시 왼쪽으로 누운 상태에서 몸통이 활처럼 휘어진

상태였음을 알 수 있었다 (Fig. 1,2). 뒷목의 오른쪽 피부에는 등

과 맞닿아 접힌 형태의 시반이 나타났다. 시반 형태에 맞춰 체위

를 재구성하면 변사자의 목이 오른쪽 뒤로 약 45도 가량 과도하

게 꺾인 상태가 되며, 이와 같은 자세가 유지되기 위해서는 침구

류 등에 의해 머리 부분이 지면에서 약 30도 이상 들어 올려지

는 정황이 필요하다 (Fig. 2,3). 왼쪽 팔의 윗팔 안쪽에는 몸통에

의해 눌린 형태의 시반이 나타나 왼쪽 팔이 몸통 아래에 짓눌려

있었음을 확인하였다 (Fig. 3,4). 위 내용물과 혈액을 통한 약물

검사와 독물검사 결과는 음성이었으며, 그 외에 급사를 야기할

만한 다른 병적 소견은 관찰되지 않았다. 
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Figure 1. Livor mortis on the left side of the deceased. Figure 2. Pale area where the left side of trunk was

pressed against the floor.

Figure 3. Right posterior side of neck shows pale area that

is result of folding  with adjacent back skin.

Figure 4. Body posture reconstructed through livor mortis.
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체위성 질식사는 다른 질식사와 구별할 수 있는 명확한 부검

소견이 존재하지 않기 때문에 진단을 위해서는 주변 정황에 대한

정보가 필수적이다. Bell 등은 체위성 질식사가 성립되기 위한 기

본 조건으로 다음과 같은 요소들을 제시하였다. (1) 변사자의 체

위는 반드시 정상적인 가스교환을 방해해야 한다. (2) 변사자는

자발적으로 다른 체위로의 이동이 불가능한 상황이어야 한다. (3)

그 밖에 달리 죽음에 이를 만한 내인성, 혹은 외인성의 원인이 없

어야 한다6). 즉, 변사자의 체위 및 주변 정황에 대한 정확한 정보

가 주어지지 않으면 체위성 질식의 진단은 근본적으로 불가능하

며, 부검을 통한 정보는 다른 원인을 배제하기 위한 차원에서 이

루어진다. 본 예의 경우, 변사자가 발견되었을 당시 바로 병원으

로 이송되어 사망 현장이 온전하게 보존되어 있지 않았으므로 사

망 현장이 단서가 될 수 없다는 한계점이 처음부터 존재하였다.

그럼에도 불구하고 체위성 질식의 진단을 적용할 수 있었던 근거

는 본 변사자의 경우 고정된 시반이 남아 있었기 때문이다. 시반

은 개체의 사망에 따라 혈액순환이 정지된 후 정체된 혈액이 중

력에 의해서 시체의 가장 낮은 부위로 내려가게 되고 피부를 통

해서 암적색으로 보이게 되는 현상을 말하며, 특징적으로 지면에

눌린 부위 또는 압박이 이루어진 부위에는 형성되지 않는다. 이

러한 시반은 체위를 변경했을 때, 사후 시간경과에 따라 변경된

체위를 따라 이동하기도 하고, 고정된 상태로 원래의 위치에 남

아 있기도 한다. 시반의 이러한 특성을 통해 사망 당시의 자세,

시체의 이동 여부, 혹은 사망 후 경과 시간을 추정할 수 있다7).

본 예의 경우는 병원으로 이송된 후 영안실에 안치되었다가 부검

실로 이동되기까지 약 31시간이 경과된 이후에도 시반의 형태나

위치가 변하지 않고 사망 당시 그대로 고정된 상태로 유지되었기

때문에 시반을 통한 사망 당시 자세의 재구성이 가능하였다. 본

예의 경우와 같이 옆으로 누운 상태에서 몸통 부분이 활처럼 휘

어지고, 머리부위가 지면에서 30도 가량 들어 올려 진 상태에서

목이 오른쪽 뒤로 45도 가량 과신전 되면 원활한 호흡이 이루어

지기 어렵다. 이와 같은 자세가 일정시간 이상 지속될 경우 정상

적인 가스교환이 제한됨으로 인해 사망에 이를 수 있다는 것은

알려진 사실이다1). 특히 신생아의 경우, 머리의 무게로 인해 자

구력이 떨어지는 상태에서 몸통이 뒤로 휘어진 자세는 상황을 더

욱 악화시킬 수 있는 또 다른 요소로 작용하였을 것으로 판단된

다. 영아의 경우, 비구폐색성 질식 혹은 영아급사증후군(Sudden

infant death syndrome)의 경우 역시 별 다른 외상의 근거 없이

사망에 이를 수 있으며 이와 같은 경우 체위성 질식과 구별할 수

있는 차이점이 없다는 점에서 논란의 여지가 있을 수 있다1,8,9). 본

증례에서는 ‘변사자 발견 당시 침구류에 의한 폐색의 여지가 없

었다.’는 진술이 사실임을 전제로 비구폐색 가능성을 배제할 수

있으며, 영아급사증후군에 의한 사망 가능성 역시 그 정의상 ‘달

리 추정할 수 있는 사인이 없다는 전제’를 조건으로 한다는 점에

서 사인으로서의 우선순위가 낮다고 할 수 있다. 시반을 통한 자

세의 재구성과 이를 근거로 한 사인의 추정은 사망 직후로부터

시반이 형성되기 전까지 체위의 이동이 없었음을 전제로 한다.

본 예의 경우 역시 이러한 차원에서 볼 때 사인 판정의 한계성은

존재한다. 다른 변사의 경우와 마찬가지로 이 경우 역시 외부로

부터의 침입 근거가 없다는 수사 정황이 종합되어야 이러한 판정

이 가능하다. 또한 사인 판정에 있어서 다른 원인으로 사망한 직

후 인위적인 자세의 변형이 있었다고 보기에는 불안정하고 부자

연스러운 자세라는 사실에도 주목할 필요가 있으며, 이와 같은

불안정한 체위가 수 시간 이상 지속되었다는 명백한 사실 역시

사인 판정에 중요한 요소로 작용하였다. 본 증례의 경우, 사망 현

장이 보존되어 있지 않고 사망 당시의 체위에 대한 근거가 제시

되지 않은 상태임에도 불구하고 고정된 시반을 통해 사망 당시의

자세를 재구성할 수 있었던 예외적인 경우에 해당한다. ‘질식’에

의한 사망 사례의 경우 특징적인 부검소견이 없다는 특성으로 인

해 그 진단에 있어서 현장 상황 등을 종합한 다각적인 접근 방식

이 필요하다. 사인 추정에 있어서 시반을 통해 재구성된 사망 당

시의 자세를 적용한 본 증례를 비롯하여 다양한 증례가 축적됨으

로써 효율적인 검시결과를 얻을 수 있을 것으로 기대한다. 
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