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서     론

고고유적에서 확인된 태아 뼈는 고인구학적, 고병리학적 

관점에서 여타 분야의 연구가 제공할 수 없는 실증적 정보

를 제공할 뿐 아니라 옛 집단이 태아의 시신을 어떻게 처

리했는지에 대해서도 알 수 있게 한다 [1]. 출산이 성공적

으로 이루어지지 못한 결과로 산모와 함께 발굴된 태아의 

뼈는 과거사회 여성의 출산과 관련된 정보를 직접적으로 

제공하기 때문에 과거의 출산 그 자체를 검토할 수 있게 

한다 [2]. 예를 들어 태아의 발달기간을 파악하고 산모나 

태아의 뼈에 남은 생물적 스트레스의 흔적을 검토함으로

써 고대 사회의 질병과 건강수준을 복원하는 데 기여할 수 

있는 정보를 얻을 수 있다. 여기에서 조산하였거나 출산과

정에서 사망한 산모와 태아의 뼈는 질병과 영양상태를 비

조선시대 분묘유적에서 확인된 태아 뼈 사례

우은진 1, 전채린 2

1세종대학교 인문과학대학 역사학과 
2서울대학교 사회과학대학 인류학과 생물인류학 실험실, 국방부 유해발굴감식단 신원확인센터

A Case Study of the Fetal Skeleton from a Joseon Period Cemetery
Eun Jin Woo1, Chae Lin Jeon2

1Department of History, College of Liberal Arts, Sejong University 
2Department of Anthropology, College of Social Sciences, Seoul National University & ROK MND MAKRI 
 Identification Center

Abstract : In this study, the case of the burial of a couple with their perinatal child in a cemetery from the Joseon 
period (Eunpyeong site) of South Korea was examined. In archaeological populations, high mortality rates of 
young females are often associated with problems related to pregnancy and childbirth. However, discoveries of 
pregnant women and fetal skeletons are very rare in archaeological research. Here, we report the case of a burial 
of a pregnant female and her perinatal child from a Joseon period cemetery site. 

The gestational age of fetus was estimated to be between 8.5 months and 9.5 months based on the cranial size 
and long bone length. The pregnant female under study appears to have died with fetal remains in utero. An 
examination of this case did not provide evidence that stress of obstetrical event was the direct cause of death. 
The rare case presented here makes a valuable contribution to the literature on pregnancy and obstetrical issues in 
past populations. 
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롯한 생물적 스트레스의 흔적을 가지고 있을 확률이 높다. 
뿐만 아니라 출산과정에서 분만이 이루어진 후 사망한 태

아의 경우 어떻게 매장했는지를 살펴봄으로써 과거사회의 

매장 문화에 대해서도 얼마간 정보를 얻을 수 있다. 
태아가 산모의 몸 밖으로 나오는 출산과정은 산모와 태

아의 건강상태는 물론 의료수준, 위생과 관련된 환경 등 

다양한 요인에 영향을 받으며, 때로 그 과정에서 산모와 

태아 혹은 신생아가 사망하기도 하므로 예나 지금이나 출

산은 가족 구성원 모두에게 매우 중대한 사건이다. 개발

도상국의 경우 오늘날에도 여성 1만 명당 24명이 출산으

로 사망한다고 보고된다 [3]. 기원전부터 기원후 15세기까

지 칠레 북부의 고고유적에서 확인된 대규모 미라집단을 

대상으로 한 연구는 12세에서 45세 사이 여성의 14퍼센트

가 출산과 관련된 문제로 사망했다는 사실을 밝혀주었다 

[4]. 또 조선 후기 출산력을 검토한 연구에 따르면 조선 후

기 양반 여성의 사망원인 중 1위는 출산과 그에 따른 후

유증으로, 이로 인한 사망은 사망원인 2위인 전염병에 의

한 사망보다 두 배 가까이 많았다 [5]. 이러한 연구에서 드

러난 것처럼 과거에 출산 중 산모가 사망하는 일이 실제로 

많았다면 고고유적에도 그 흔적이 많이 남아야 하지만 유

적에서 태아 뼈가 발굴되는 일은 우리나라뿐 아니라 전 세

계적으로도 매우 드물다. 지금까지 태아 뼈가 보고된 연구

는 기껏해야 30여 건을 넘지 못한다 [2]. 국내 고고유적에

서 발굴된 사람 뼈 집단 가운데 태아 뼈가 보고된 사례는 

초기 철기 시대 사천 늑도 유적이 유일하다. 사천 늑도 유

적에서 출토된 태아 뼈는 머리뼈의 발달상태를 근거로 태

아로 추정되었으며 두 개체 분의 뼈대인 것으로 확인되었

다 [6]. 이외에 파주의 파평윤씨 선산에서 분만 중에 사망

한 조선시대 여성 미라의 배 속에 있던 막달의 태아가 확

인된 바 있다 [7]. 
지금까지 조선시대의 분묘유적에서 상당수의 성인 뼈가 

발굴된 것에 비하면 사실상 태아 뼈는 거의 전무한 상황

이다. 이 연구에서는 조선시대 대형 분묘유적인 서울 은평

구 진관동 일대에서 확인된 합장 회묘의 남성, 여성 개체

와 태아 뼈 사례를 보고하고자 한다. 태아가 출토된 위치

는 불분명하지만 태아의 재태기간 (gestational age), 태아와 

함께 출토된 여성, 남성 개체의 건강상태를 분석하여 어떤 

맥락 속에서 태아와 성인의 뼈가 함께 매장되었는지를 파

악하고자 하였다. 

재료 및 방법

1. 연구 재료

이 연구에서 분석된 남녀 성인 두 개체와 태아의 뼈는 

2007년 서울시 은평구 진관동 일대에서 “은평 뉴타운 건

설”을 위한 문화재 구제발굴 중에 수습되었다. 은평구 진

관동 일대는 조선시대 중기부터 일제시대까지 공동묘지로 

이용되었던 곳으로 이 일대에서 약 5,000기의 분묘가 확인

되었다. 발굴조사가 이루어진 진관동 일대의 분묘유적 가

운데 중앙문화재연구원이 조사한 2-C공구에서는 약 3,000
기의 분묘에서 665개체의 사람 뼈가 확인되었다 [8]. 중앙

문화재연구원은 2-C공구를 다시 5개 지구로 나누어 발굴

조사를 진행하였는데 태아 뼈는 4지구 내 합장형식의 회

묘 (4-1지구, 210호 유구)에서 출토되었다. 태아 뼈가 수습

된 유구는 남녀가 하나의 토광에 매장된 동혈합장방식의 

분묘로 태아 뼈는 여성 개체와 함께 수습되었다. 그러나 

수습이 이루어질 당시에는 현장의 전문가가 아닌 기간제 

근로자가 여성 개체의 뼈대를 수습하였기 때문에 여성 개

체와 함께 태아의 뼈가 출토되었다는 사실조차 확인되지 

않았고 이후 뼈대를 정리하는 과정에서 태아 뼈가 수습된 

사실이 확인되었다. 이로 인해 분묘 내 어느 지점에서, 어
떤 상태로 태아의 뼈대가 매장되어 있었는지에 대한 정보

는 현재 남아있지 않다. 다만 여성 개체와 함께 태아의 뼈

가 수습되었다는 사실로 보아 태아 뼈가 남성 개체보다 여

성 개체의 뼈대와 더 가까운 위치에 놓여 있었던 것으로 

추정해볼 수 있다. 
태아 뼈가 출토된 210호 유구는 토광의 길이는 213 cm, 

너비는 141 cm이고 토광 내 목관은 길이 202 cm, 너비 102 

cm로 토광과 목관의 길이는 4지구 내 다른 유구와 비슷

하지만 너비는 합장형식이라 1미터가 훨씬 넘는다 (Fig. 1) 

[9]. 4지구 내 일부의 유구에서 구슬이나 청동숟가락, 백자

병과 같은 부장품이 출토되었지만 210호 유구에서 부장품

은 출토되지 않았다 [9].

2. 연구 방법

개체의 생물적 특성을 최대한 복원하기 위해 남아있는 

뼈대의 상태를 고려하여 복원을 실시하였고 뼈대 특징을 

육안으로 분석하였다. 태아의 뼈로 재태기간을 추정하는 

방법은 대표적으로 뼈되기중심 (ossification center)이 나타

난 시기를 기준으로 하는 방법 [10,11]과 긴뼈의 길이를 기

준으로 하는 방법이 있다 [12,13]. 이외에 치아의 미네랄화 

정도를 기준으로 하는 방법도 있지만 긴뼈 길이를 이용한 

방법보다 부정확한 것으로 알려져 있고 특히 출산 무렵의 

태아는 긴뼈 길이를 통해 발달기간을 추정하는 것이 가장 

신뢰할 만하다고 평가된다 [14]. 뿐만 아니라 미네랄화가 

진행 중인 치아는 크기도 작고 조직이 약하기 때문에 오랫

동안 보존되어 남아있기도 어렵다 [15]. 한편 뼈되기중심을 
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이용한 방법은 특정 뼈되기중심이 처음으로 나타난 최소

의 시기를 기준으로 재태기간을 추정하는 방법인데 이 방

법 역시 재태기간 동안 뼈되기중심이 나타나는 시기가 고

르지 못하다는 한계가 있기 때문에 [16] 이 연구에서는 긴

뼈 길이와 머리뼈 계측값을 기준으로 태아의 재태기간을 

추정하였다. 
긴뼈 길이와 머리뼈의 특정 부위 계측값을 이용한 방법

은 재태기간을 알고 있는 태아 집단의 뼈대 측정치를 이용

해 만들어진 회귀방정식 혹은 연령별 계측값의 범위을 이

용해 재태기간을 추정하는 방법이다. 긴뼈 길이를 이용해 

재태기간을 추정할 때 가장 빈번히 사용되는 방법은 Faze-
kas와 Kósa (1978) [13]의 방법과 Scheuer 등 (1980) [17]의 

방법으로 두 방법 모두 20세기 중반 태아 집단을 대상으로 

만들어졌으며, 전자는 헝가리인, 후자는 영국인 집단을 대

상으로 만들어졌다. 기본적으로 이 연구에서는 위의 두 가

지 방법을 모두 적용하였지만 머리뼈의 관자뼈 바위부분

과 아래턱뼈, 엉덩뼈, 넙다리뼈 먼쪽너비 계측값은 Scheuer 
등 (1980) [17]의 연구에는 포함되지 않았기 때문에 Faze-
kas와 Kósa (1978) [13]의 방법만 이용하였다. 뼈대의 계측

값을 이용한 방법 외에 미국 Bone Clones 사에서 제작한 

태아의 표준 뼈대 모형 (No. SC-226-A, SCM-186-A)과 은

평 유적에서 출토된 태아의 뼈대 크기를 비교하였다. 계측

은 전자식 밀림자 (Mitutoyo)를 이용하여 실시하였고 병리

적 특성은 뼈대의 비정상적인 크기, 겉질뼈 표면에 형성된 

새로운 뼈 조직의 유무, 비정상적인 구멍의 유무를 기준으

로 분석하였다.
성인 남녀의 뼈대에 대해서는 은평구 진관동 분묘군에

서 출토된 사람 뼈 집단을 분석한 보고서에 관련 내용이 

실려있기 때문에 [18] 이 연구에서는 추가적으로 뼈대에 남

아있는 생물적 스트레스 지표에 주목하여 맨눈으로 뼈대

를 분석하였다. 또 개체의 성은 머리뼈와 볼기뼈의 성적 

이형성을 기준으로 다시 추정하여 보고서 상의 분석 결과

와 비교하였고 사망 시 연령은 엉덩뼈 귓바퀴면과 머리뼈 

이음선의 결합정도, 치아의 마모도를 종합적으로 고려하여 

추정하였다 [19-23]. 

 

결     과

태아의 머리뼈 중 이마뼈는 좌우 모두 비교적 온전하고 

마루뼈와 뒤통수뼈 일부, 관자뼈 바위부분도 좌우 모두 남

아있다. 아래턱은 오른쪽 턱뼈몸통이 남아있고 골반은 좌

우 엉덩뼈만 남아있다. 팔다리뼈는 오른쪽 위팔뼈, 왼쪽 자

뼈, 넙다리뼈와 정강뼈가 좌우 모두 남아있다 (Fig. 2). 치아

와 등뼈, 갈비뼈, 손, 발뼈는 전혀 남아있지 않다. 뼈의 크

기와 상태로 보아 태아 뼈로 추정되므로 20세기 해부학표

본을 이용해 만들어진 공식에 관자뼈 바위부분 길이, 아래

턱뼈 몸통의 최대길이, 아래턱뼈 턱끝구멍에서 관절융기까

Fig. 1. Photo and drawing of burial 4-1-210, adapted from [9].
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지 사선최대길이, 위팔뼈 최대길이, 엉덩뼈 최대길이와 최

대너비, 넙다리뼈 최대길이와 먼쪽너비, 정강뼈 최대길이

를 잰 값을 넣어 태아의 재태기간을 추정하였다. 그 결과, 
Table 1에서 보듯이 재태기간이 가장 적게는 30주, 가장 많

게는 38주로 추정되었기 때문에 이 연구에서 분석된 태아

는 7.5개월에서 9.5개월 사이의 태아로 판단된다. Fazekas
와 Kósa (1978) [13]의 방법을 이용한 결과를 뼈대 부위별

로 살펴보면 오른쪽 넙다리뼈 먼쪽너비를 기준으로 재태

기간을 추정했을 때 30주에서 32주로 재태기간이 가장 짧

고 오른쪽 관자뼈 바위부분의 최대길이를 기준으로 했을 

때 36주에서 38주 사이로 재태기간이 가장 길게 추정되었

다. Fazekas와 Kósa (1978) [13]의 방법을 적용해 재태기간

을 추정한 결과는 대체로 34주 이전보다 그 이후로 추정된 

결과가 더 많으므로 8.5개월 이전보다는 이후일 가능성이 

Table 1. Skeletal measurements and gestational age in fetal weeks

     Element Side Measurement (mm)
Gestational age (weeks)

Fazekas and Kósa [13] Scheuer [17]

Temporal 
   Pars petrosa Right

Left
33.9
29.0

36-38
32-34

Not applicable
Not applicable

Mandibular 
   Body length
   Oblique length

Right
Right

31.7
44.7

36
36

Not applicable
Not applicable

Humerus
   Max. length Right 56.2 34-38 32.1-36.7

Ilium
   Max. length
 
   Max. width

Right
Left
Right
Left

27.5
27.8
23.1
23.3

34
34-36

32
34

Not applicable
Not applicable
Not applicable
Not applicable

Femur
   Max. length

   Distal width

Right
Left
Right
Left

64.1
64.9
13.7
14.4

34-38
34-38
30-32
32-34

32.6-36.8
32.9-37.1
Not applicable
Not applicable

Tibia
   Max. length

Right
Left

54.7
55.7

34-36
34-36

32.4-36.6
32.8-37.0

Fig. 2. Fetal skeleton from Burial 4-1-210 showing the degree of skeletal preservation (White skeleton: 8 months fetus from Bone Clones).
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더 높아 보인다. 
한편 Scheuer 등 (1980) [17]의 방법을 적용한 결과는 재

태기간의 범위가 약 4주로 Fazekas와 Kósa (1978) [13]의 

방법을 적용했을 때보다 재태기간의 범위가 다소 넓은 경

향을 보였다 (Table 1). 하지만 위팔뼈와 넙다리뼈, 정강뼈 

계측값을 적용하였을 때 그 결과가 모두 32주에서 37주 

안팎으로 일관성있게 나타났다. 또 미국 Bone Clones 사
에서 제작한 8개월의 태아 뼈 모형과 비교했을 때 은평 유

적에서 출토된 태아의 뼈대가 다소 큰 경향을 보였다 (Fig. 
2). 따라서 이 연구에서 검토한 태아의 뼈대는 최소 8개월

에서 9개월 정도의 태아 뼈대로 추정되며 전체 뼈대에서 

병리적인 흔적은 확인되지 않았다.
한편 성인 개체는 모두 골반부위가 남아있어서 볼기뼈

의 형태적 특징을 기준으로 성을 추정했고 그 결과는 보고

서에 실린 결과와 일치했다. 남성은 피장자의 위치에서 왼

쪽에 매장되었고 여성은 남성의 오른쪽에 매장되었다. 남
성의 사망 시 연령은 30대 후반에서 40대 초반, 여성은 30
대 초반으로 추정되었으며, 여기에서 남성의 연령은 보고

서에 제시된 연령보다 더 젊게 분석되었다. 보고서에서는 

연령 추정 기준을 치아의 마모도로 한정하여 50세 이상으

로 추정하였지만 이 연구에서는 엉덩뼈 귓바퀴면의 퇴행

성 변화와 머리뼈 이음선의 결합정도를 함께 고려하였기 

때문에 남성의 연령이 치아 마모도만을 기준으로 했을 때 

보다 더 젊게 추정되었다. 남성의 경우 위턱 치아와 아래

턱 치아 모두 왼쪽의 치아가 오른쪽보다 마모가 심한데 마

모 정도가 좌우 비대칭일 때 마모가 심한 면을 기준으로 

연령을 추정하면 실제보다 연령이 많게 추정될 수 있으므

로 치아 마모도를 연령 추정 지표로 사용할 때에는 주의가 

필요하다. 
병리적 특징으로 남성은 네 번째와 다섯 번째 허리척

추뼈에 과도한 역학적 스트레스로 인한 뼈증식체 (osteo-
phyte)가 뚜렷하고 오른쪽 정강뼈 몸통 윗부분 안쪽면의 

겉질뼈 표면이 염증성 반응으로 왼쪽에 비해 부풀어 있다. 
또 왼쪽 넙다리뼈 거친선 (linea aspera) 중간 지점에 뼈돌

기 (bony spur)가 발달해있다. 여성은 남성에 비해 뼈대 보

존상태가 좋지 않은데 위턱과 아래턱의 송곳니와 아래턱

의 앞니에 성장기 발달상의 스트레스로 인해 발생한 선형 

에나멜 형성부전증 (linear enamel hypoplasia)이 확인된다. 

고     찰

현대 의학이 발달하기 이전에는 임신 기간이나 출산과

정에서 산모와 태아에게 발생한 문제를 해결하지 못하여 

산모와 태아가 함께 사망하는 일이 비교적 흔하게 발생했

을 것으로 추정된다. 하지만 지금까지 출산과 관련된 고

고자료들은 매우 빈약했기 때문에 과거사회 여성의 출산

은 생물인류학과 고고학 분야에서 사실상 연구가 진행되

기 힘들었다. 출산 중에 사망한 여성과 태아의 뼈는 과거 

인구집단의 출산경험 그 자체를 보여주고 나아가 과거 여

성들의 출산 빈도를 유추할 수 있게 하는 중요한 인류학적 

자료가 된다 [24]. 또 태아의 팔다리뼈 길이나 뼈에 남아있

는 질병을 비롯한 스트레스의 흔적들은 다양한 환경적 요

인에 대한 뼈 자체의 반응을 나타낸다는 점에서 중요한 의

미를 갖는다 [25]. 
이렇듯 중요한 의미를 가지지만 실제 고고유적의 분묘

에서 태아 뼈가 매우 제한적으로 확인되는 이유는 무엇보

다 뼈 조직이 대략 임신 6주~8주는 되어야 형성되기 시작

하고 6개월 정도까지 미네랄화가 매우 낮은 수준으로 진

행되기 때문에 태아의 뼈대가 오랫동안 부패되지 않고 남

아있기 어렵기 때문이다 [26]. 또 태아 뼈가 고고유적에 남

아있더라도 조각난 상태로 발견되기 때문에 발굴 과정에

서 동물 뼈로 잘못 분류되거나 골반 주변에서 출토될 때에

는 사람의 손뼈로 오인되기도 한다 [15]. 이 연구에서 분석

된 태아 뼈 사례도 비록 비전문가가 발굴하긴 했지만 여성 

개체 가까이에 태아 뼈가 놓여 있었기 때문에 아무 의심없

이 여성 개체에 속하는 일부의 뼈대로 간주하여 현장에서 

태아의 뼈대를 수습한 것으로 보인다. 이외 태아가 출산 

전이나 출산 중에 산모와 함께 사망하지 않고 이미 사망한 

경우에는 어른을 매장하는 장소와는 다른 곳에 특별한 방

식으로 태아를 매장하는 경우가 많기 때문에 고고유적에

서 태아 뼈를 발굴하는 사례가 매우 드물 수밖에 없다. 
이 연구에서 검토한 태아 개체는 8.5개월에서 9.5개월 

사이의 태아로 추정되며 비교적 출산이 임박한 시점에 여

성 개체와 함께 매장된 것으로 보아 조산으로 인해 산모와 

태아가 함께 사망하였을 가능성을 고려해볼 수 있다. 이러

한 가능성은 태아 뼈와 함께 출토된 여성 개체의 연령과도 

관련된다. 조선 후기 이수귀가 자신이 치료한 사례를 모아 

만든 의안인 “역시만필 (歷試謾筆)”에 등장하는 임산부의 

연령은 17세부터 45세까지로 여기에서 20세 이전과 40세 

이상의 연령이 특별히 언급되었는데 이는 요즘의 고위험

군 임신에 해당되기 때문으로 파악된다 [27]. “역시만필”에 

등장하는 임산부의 연령과 비교하면 은평 유적에서 태아 

뼈와 함께 출토된 여성 개체의 연령은 조선시대 평균에 해

당된다. 조선 후기 의안 (醫案)집에 남겨진 기록에 의하면, 
임신과 출산을 둘러싸고 벌어지는 건강상의 문제들이 조

선 사회에서 매우 중요했던 것으로 보인다 [27]. 하지만 산

과적 문제가 산모와 태아 사망의 직접적인 원인이 아니고 
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사고나 질병이 사망의 원인일 가능성도 배제할 수 없다. 
실제로 임신상태에는 전염성 질병에 대한 저항력도 낮고 

질병에 의한 합병증도 위험할 수 있기 때문에 되도록 심각

한 질병에 걸리지 않도록 주의를 해야 한다 [28]. 이 연구에

서 검토한 여성 개체는 치아가 발달하는 시기에 심각한 생

물적 스트레스를 겪어 현재 그 흔적으로 선형 에나멜 형성

부전증을 가지고 있다. 하지만 현재 남아있는 뼈대에는 질

병에 의해 변형된 부위가 확인되지 않았다. 
고고유적에서 드물게 발견되는 산모와 태아의 뼈대로 

그들의 사망원인을 밝혀내는 일은 결코 쉽지 않지만 발굴

이 정밀하게 이루어져 자궁 내 태아 뼈 부위들의 위치와 

두덩결합의 개방 정도를 확인할 수 있으면 분만 과정에서 

발생한 문제로 산모와 태아가 사망하였는지를 확인할 수

도 있다. 이 경우 산모의 골반 주변에서 태아의 뼈대가 어

떻게 출토되는지가 중요한데 특히 태아의 머리뼈 위치가 

출산이 임박한 단계인지를 파악하는 데 있어 매우 중요하

다 [29]. 한 예로 스페인의 청동기 시대 분묘에서 확인된 태

아와 성인 여성의 뼈대는 37주에서 39주의 태아를 분만하

는 과정에서 태아의 비정상적인 위치로 인해 산모와 태아

가 함께 사망한 사례의 증거로 분석된 바 있다 [30]. 하지만 

임신한 상태에서 발생한 사망의 원인은 그 흔적이 뼈대에 

잘 남지 않기 때문에 산모와 태아의 뼈대가 완전히 노출될 

때까지 발굴과정에 매우 주의를 기울여야만 한다. 이 연구

는 우리나라 고고유적에서 지금까지 거의 출토된 바 없는 

태아 뼈를 분석한 사례연구로 유일하지만 향후 태아를 비

롯한 출산 전후에 해당하는 어린아이 뼈 사례들이 지속적

으로 축적되어 과거사회 인구학적 패턴과 병리적 양상을 

좀 더 구체적으로 규명할 수 있기를 기대한다. 
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간추림 : 태아 뼈에 대한 분석은 고인구학적, 고병리학적 관점에서 중요한 정보를 제공할 뿐 아니라 옛 집단의 매장 

관습에 대해서도 알 수 있게 한다. 과거사회 임신과 출산으로 인한 여성의 사망률은 매우 높았던 것으로 추정되고 그 

결과는 실제 고고학 집단의 인구 구성과 사망률 분석에서도 나타난다. 하지만 임신과 출산으로 인한 사망의 결과 즉 

임신한 여성과 태아의 뼈를 고고유적에서 확인하기는 매우 어렵다. 지금까지 국내 고고유적에서 발굴된 사람 뼈 집

단 가운데에서도 태아 뼈 사례가 보고된 적은 거의 없기 때문에 이 연구에서는 조선시대 분묘유적에서 출토된 태아 

뼈를 분석하여 보고하고자 하였다.
임신한 여성과 태아의 뼈에 남은 스트레스의 흔적은 과거 사람들의 삶의 수준을 복원하는 데 중요한 의미를 갖는다. 

이 연구에서 검토한 태아 개체는 8.5개월에서 9.5개월 사이의 태아로 추정되며 비교적 출산이 임박한 시점에 여성 개

체와 함께 매장된 것으로 보아 조산으로 인해 산모와 태아가 함께 사망하였을 가능성을 고려해 볼 수 있다. 하지만 산

과적 문제가 산모와 태아 사망의 직접적인 원인이 아니고 사고나 질병이 사망의 원인일 가능성도 배제할 수는 없다. 이 

연구는 우리나라 고고유적에서 지금까지 거의 출토된 바 없는 태아 뼈를 분석한 사례연구로 유일하지만 향후 태아를 

비롯한 출산 전후의 아이 뼈 사례들이 지속적으로 축적되어 과거사회 인구학적 패턴과 병리적 양상을 좀더 구체적으로 

규명할 수 있기를 기대한다.
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