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서    론

겨울이 시작되면 노인들이 목욕 중 갑작스럽게 사망했다는 

언론 보도를 심심치 않게 접하게 된다. 정확한 빈도는 알 수 

없지만, 전통적으로 대중목욕탕을 자주 이용하는 우리나라의 

노인들의 목욕 문화에 비추어 볼 때 앞으로도 적지 않은 사례

가 지속적으로 발생할 것으로 생각된다. 노인들이 목욕탕의 

온탕(hot bath tub) 목욕 중 사망한 경우, 특별히 이러한 사

망을 지칭하는 정해진 것은 없으나 다양한 용어(온욕사: hot 

bath-related death, 溫浴死, 입욕사, 욕조 내 사망, dead in 

hot bath tub, sudden death phenomenon while bathing, 

sudden bath-related death, bath-related death 등으로 표

현) 중 온욕사가 비교적 적절한 것으로 본 논문에 사용하고자 

한다. 우리나라에서 노인 온욕사의 빈도는 사인통계를 통해 

간접적으로 추정해볼 수밖에 없다. 2016년도 사인 별 사망통

계를 보면 70세 이상에서 79세까지 및 80세 이상 남자에서 

불의의 익사 및 익수에 의한 사망은 10만 명 당 각각 6.4명, 

6.6명이고, 같은 연령대의 여자에서도 각각 4.2명, 4.1명으로 

전 연령 평균의 3배에 이를 정도로 높은 편에 속하고 있다[1]. 

물론 이 통계에서 의미하는 불의의 익사 및 익수에 의한 사망

이 온욕사만을 의미하는 것은 아니지만 상당수의 온욕사 사

례가 포함되어 있을 가능성이 높다. 
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Hot bath-related deaths occur occasionally in Korea, particularly in the 
winter season among elderly people. The postmortem determination of 
the cause and manner of death is often difficult because the investigation 
depends predominantly on postmortem external examination. Moreover, the 
pathogenesis of sudden death during immersion in a hot bath tub is not easily 
explained. Confusion regarding the manner of death, whether accidental or 
natural, causes some conflicts in the compensation of life insurance. This study 
reviewed the literature, particularly Japanese studies about epidemiology, 
pathophysiology, and the disputes regarding determination of the manner of 
death. We concluded that the cause and manner of death are not as simple 
as only natural disease or drowning; there are complicated cases mixed with 
accidental and natural causes. Extensive epidemiological studies and thorough 
investigation, including full autopsy and toxicologic studies, are essential for 
comprehensive understanding of hot bath-related deaths in Korea. 
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온욕사가 발생한 경우, 범죄와의 관련성 여부에만 중점을 

두고 죽음을 조사하는 우리나라 검시제도에서는 부검을 하지 

않고, 단순히 검안에만 사인 및 사망의 종류 판단을 의존하는 

경향이 있다. 검안 소견 상 특별한 외상이 없는 경우, 평소 가

지고 있던 심혈관 질환이 입욕 후 악화되어 사망한 것으로 보

고 사망의 종류를 단순 병사로 판단하거나, 익수 흡입 소견

이 현저한 경우 사고성 익사로 판단하여, 사건을 종결하는 경

우가 대부분이다. 하지만 이러한 노인 온욕사에도 심혈관 질

환 외 다른 질환으로 인한 사망의 가능성, 약물이나 알코올의 

영향에 의한 사고사, 또는 질병과 외인 둘 다 사인을 구성하

는 경우 등 사망의 과정에 다양한 상황이 있을 수 있어 단순

히 검안만으로 사인과 사망의 종류를 판단하는 데 한계가 있

다. 노인의 온욕사에서 사인 및 사망의 종류의 혼란은 보험계

약사의 보상 분쟁으로 연결되기도 한다. 선행 사인이 심혈관

질환(예를 들면 급성 심근경색)으로 하고, 직접사인을 익사로 

판단한 경우, 유가족은 재해사망을 주장하고, 보험회사는 단

순히 질병에 의한 사망을 주장할 수가 있다. 

온욕사에 대한 역학 및 병태생리학적 연구는 아쉽게도 우

리나라에서는 거의 이루어지지 않고 있고, 빈도가 상대적으

로 높은 일본에서 대부분 이루어지고 있다. 본 연구는 온욕사

의 역학, 병태생리, 사인 및 사망의 종류 판단에 대한 연구, 특

히 일본의 연구 현황을 소개하고, 또한 우리나라 현황을 언급

함으로써, 욘욕사에 대한 포괄적인 이해를 통해 국가적으로 

예방할 수 있는 정책을 수립하는 데 도움을 주고자 한다. 

본    론

1. 일본의 온욕사 현황 

(1) 발생 빈도

일본에서도 사인 통계에 온욕사로 별도로 분류하지 않아 정

확한 빈도를 알 수 없다. 일본에서 2007년도 75세 이상 남자

에서 사고성 익사의 빈도를 조사하니 10만 명 당 29.4명으로, 

영국의 0.6명(2006년), 미국의 2.7명(2005년), 프랑스 6.7명

(2005년), 독일 1.4명(2006년)에 비해 매우 높았으며, 이러

한 사고성 익사에 온욕사 사례가 많이 포함되어 있을 것으로 

추정된다[2]. 일본법의학회에서 일본 전국의 89개 기관을 대

상으로 온욕사를 파악한 결과, 3년간(2008년에서 2010년까

지) 1,441건(부검 1,325건, 검안만 시행한 81건 포함)을 조사

한 바 있다[3]. 도쿄, 사가 및 야마가타 현에서 겨울에 발생한 

목욕 연관 사망을 기초로 한 통계를 바탕으로 추정한바 일본 

전역에서 년 13,369명으로 계산하고 있으며, 조사망률은 도

쿄 지역은 10만 명당 10명, 야마가타 지역은 11.6명, 사가지

역은 8.5명으로 추산하고 있다[4]. 

(2) 희생자의 나이 및 남녀 빈도 

1993년 오사카 지역의 통계를 보면 542예 중 70세 이상이 

71.8%를 차지하였다고 보고하고 있고[5], 가고시마 지역의 

경우 희생자의 평균 나이는 76.6세로 보고하고 있으며[6], 도

카이 대학 법의학교실에서 10년간 268예를 분석하였는데 평

균 나이는 72.1±15.2세로 보고하고 있다[2]. 희생자의 나이와 

사망의 종류와의 상관관계를 조사한 일본법의학회 자료에 따

르면 연령이 높을수록 병사가 많고, 불상의 외인사는 상대적

으로 젊은 층에 많다고 보고하고 있다[3]. 2015년 도쿄감찰의

무원 자료에 따르면, 목욕 관련 사망의 90%는 60세 이상이

며 남녀 모두 80세에서 89세에서 가장 높은 빈도를 보였다고 

한다[7]. 대부분의 통계에서처럼 연령이 높을수록 상대적으

로 발생빈도가 높은 것을 알 수 있다. 

연구자마다 차이는 있지만, 전체적으로 희생자의 남녀 간

의 빈도는 거의 차이가 없는 것으로 보여진다[2,3,5]. 하지만 

최근에 성별과 연관해서 사망률을 조사한 연구에 의하면 60

세 이상의 모든 연령층에서 남자의 사망률이 여자보다 의미 

있게 높다고 보고도 있어, 좀 더 연구가 필요할 것으로 생각

된다[7]. 

(3) 온욕사 발생 계절, 시간 및 사망 장소

오사카 지역 통계를 보면, 12월에서 2월까지 겨울에 지역 전

체 사망의 26.5%, 변사(이상사)의 31.5%를 차지하고 있을 정

도로 빈도가 높은 것으로 보고하고 있다[5]. 또한 겨울이 여

름에 비해 5-6배까지 높게 발생한다는 보고들도 있다[2,6]. 

하루 중 사망 시간대를 보면, 48.7%에서 평소 목욕하는 시간

대에 발생하는 것으로 보고하고 있으며[6], 하루 중 사망시간

을 알 수 있는 경우 21시부터 24시까지 가장 많이 발생한 것

으로 보고하고 있다[3]. 사망 장소를 보면 자택의 욕조 내 사

망이 거의 대부분을 차지하고 있다[3,5-7]. 

2. 온욕사의 병태생리 

우리나라와 매우 유사한 형태의 목욕 문화를 가진 일본에서

는 온욕이 인체에 미치는 영향을 연구한 논문들이 많다. 일

본의 욕조와 목욕의 형태는 서양과 달리 앉은 자세에서 얼굴

이 물에 잠길 수 있는 정도인 어깨 높이까지 온도가 40℃에서 

42℃ 정도로 뜨거운 물에 잠기게 된다. 뜨거운 물에 몸이 잠

기는 경우 생기는 기초적인 물리적인 변화는 고체온증과 발

한에 의한 탈수이며, 이러한 물리적인 변화가 심혈관계에 영

향을 미친다. 
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(1) 온욕이 심혈관계에 미치는 영향

1) 건강한 젊은이에서 영향

건강한 젊은 남자 8명을 대상으로 온욕 상황을 재현해서 연

구한 결과를 보면, 34.5℃, 40℃ 욕조 물에 몸을 담근 상태에

서 중간 혈압, 심장박동수, 피부 혈류 및 심부 체온을 측정하

였더니, 34.5℃에서 심장박동수가 감소하는 경향이 있으나 다

른 측정치에서는 의미 있는 변화는 없었으며, 40℃에서는 입

욕 후 10분 후에 심부 체온은 상승하고, 심장박동수와 피부 

혈류는 증가하는 반면, 평균 혈압은 감소하였다고 보고하고 

있다[8]. 

2) 나이에 따른 영향 

젊은이와 노인에서 온욕의 영향에 대한 Nagasawa 등[9]의 

연구를 보면, 9명의 노인 남자(평균 75세) 및 9명의 젊은 남

자(평균 27세)를 대상으로 욕조 물 온도 40℃에 어깨까지 잠

기게 한 뒤 10분간 앉은 자세에서 혈압과 심박을 측정하니, 

젊은 남자 군에서는 혈압이 목욕 중 감소한 반면, 노인 군에

서는 혈압이 입수를 시작할 때 최고치를 보이다가 입수 4분 

후에 약간 감소하였다. 젊은 남자 군에서 심장박동수는 증

가하였지만, 노인 군에서는 입수 후에 갑작스러운 심장박동

수의 증가를 보였다가 감소하였다. 같은 실험에서 심박변이

(heart rate variability)를 측정한 결과 젊은 남자 군에서는 

입수 중 고주파수(high frequency) 요소는 억제되었지만 노

인군에서는 영향이 없었으며, 노인군에서 고주파수에 대한 

저주파수(low frequency) 비는 입수 후 4분에서 감소하였다. 

이러한 연구결과는 노인군에서 입수 후 4분 후에 발생한 교

감신경 긴장도(tone)의 감소의 결과로 보이며, 노인에서 온욕 

중 저혈압성 실신을 초래할 수 있는 근거로 추정하고 있다. 

또 다른 실험에서 혈압, 심장박동수, 맥박파, 심근산소소비량, 

총 말초혈관 저항, 심장박출량, 혈관 순응도를 측정한 결과 

노인에서는 심근산소소비량이 높고, 여름보다는 겨울에 변화

가 큰 것으로 나타났으며, 50명의 노인군에서 12명에서 심실

위주기외수축, 심실성빈맥을 포함한 심전도 변화를 보였다고 

한다[10].

3) 고혈압 및 심장 질환 유무에 따른 영향

고혈압 군과 정상 혈압 군에서 온욕 효과에 대한 Sin 등[11]

의 연구를 보면, 치료된 고혈압 환자 군과 정상 혈압 군을 

40.0℃에서 10분간 두어 수축기, 이완기 혈압 및 심장박동수

를 측정한 결과 두 군 모두에서 수축기 및 이완기 혈압 모두 

하강하였다. 심장박동수는 양 군에서 증가하였는데, 정상 혈

압 군보다 고혈압 군에서 경미하게 더 증가하였다. 

심근 경색 발현 후 5-17일째 환자 군과 정상 성인 대조군을 

대상으로 목욕의 유형(대야, 욕조, 샤워)에 따른 차이 산소 소

모, 심장박동수 및 심부담(rate pressure product, 심근 산소

소비량)을 측정한 결과 특별한 차이가 없다는 보고를 하고 있

다[12]. 저위험도 심근 경색 환자에서 목욕 방법에 따른 심박

동수, 혈압, 심부담 등을 측정한 결과 목욕 방법에 따른 차이

는 없지만, 1/3에서 비전형적인 반응을 보였기 때문에 목욕 

활동 여부는 기준에 의해 개별적으로 평가되어야 한다고 보

고하고 있다[13].

4) 온욕 주위 환경의 영향 

i) 여름과 겨울 차이

겨울과 여름에 54명의 자원자 노인들을 대상으로 온욕에 대

한 생리학 및 생화학적인 변수를 측정한 Yoshioka 등[14]의 

연구를 보면, 여름과 겨울에 상관없이 온욕을 시작할 때 수축

기 혈압의 경미한 상승이 있었지만 이후 지속적으로 하강이 

관찰되었다. 겨울에는 입수 직후와 입수 1분 후 혈압의 평균 

차이는 25 mm Hg이나, 여름에는 차이가 덜 났으며, 겨울에 

참가한 일부 실험자에서는 30 mm Hg에서 50 mm Hg까지 

혈압의 차이가 났다. 겨울에는 심박출량이 점차 감소하였으

나 입수 전보다는 높게 지속되었다고 한다. 유사한 실험을 한 

Chiba 등[10]의 연구를 보면, 혈압, 심장박동수, 맥박파, 심근

산소소비량, 총 말초혈관 저항, 심장박출량, 혈관 순응도를 측

정한 결과 노인에서는 여름보다 겨울에 변화가 큰 것으로 나

타났다. 

ii) 탈의실의 낮은 온도 

온욕사 빈도의 계절적 차이 이외 다른 환경적 요인에 대해 주

목을 해오고 있는데 그 중 겨울철 실내 욕조 물과 욕조 바깥

의 온도 차이가 중요한 요인일 것으로 추정하고 있다. 통상 

탈의실(dressing room)은 40℃ 이상 되는 실내 욕조 물 온

도에 비해 매우 낮을 뿐 아니라 실내 다른 거주 공간에 비해

서도 낮다고 한다. Kanda 등[15]은 탈의실의 낮은 온도(예, 

<17.5℃)에서 탈의한 후 맥박과 수축기 혈압이 상대적으로 따

뜻한 거실에서 착의를 할 때보다 의미 있게 증가하였다고 보

고하고 있으며, 이러한 갑작스러운 온도 차이가 노인들에게 

급사를 초래하는 중요한 인자로 생각하였다. 

iii) 온탕 입수 후 반사 실신(reflex syncope)의 가능성

온욕 중 익사의 기전 중 하나로 혈압의 급작스러운 하강일 가

능성이 있다는 가설을 제시하고 있다[9,16]. 겨울철 낮은 대

기 온도는 교감신경 긴장을 증가시키고 카테콜라민 유리를 

증가시켜 심장박동수, 혈관 저항, 심실 수축력을 증가시키고 

혈압을 상승시킨다. 온욕에 의한 갑작스러운 체온 증가가 혈

압의 갑작스러운 하강으로 욕조 내 실신을 초래할 수 있다

는 보고를 하고 있다[16]. 27세 남자 환자가 목욕 중 반복적

인 실신, 심한 심억제 반응(cardioinhibitory response)을 보
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여, 삽입형 루프 리코더(implantable loop recorder)를 이용

해서 치료한 후 증상이 없어졌다는 보고를 통해 반응성 서맥, 

저혈압, 실신이 목욕 중 익사의 원인으로 추정하였다[17]. 

(2) 온욕에 의한 기타 변화

온욕에 의한 생화학적인 변화를 보면, 목욕 전후에 임상적으

로 의미 있는 차이는 없었다고 보고하고 있다 [10]. 71명의 자

원자를 대상으로 앉은 자세에서 39℃에서 42℃ 욕조 물에 5

분간 입수 전후에 헤모글로빈, 적혈구, 칼륨, 칼슘, 총 콜레스

테롤 등을 측정하였으나, 노인 및 청장년 군, 여름 및 겨울 사

이에 유의한 차이는 없었다고 보고하고 있다. 하지만 30명의 

자원자를 대상으로 42℃ 욕조 물에서 20분 후 전혈과 혈장의 

점도, 적혈구용적율, 총 단백과 섬유소원(fibrinogen)을 측정

한 결과 전혈의 점도가 의미 있게 증가하였고, 4예에서는 뇌 

허혈 환자에서 볼 수 있는 혈액의 점도까지 상승하였다고 보

고하였다[18]. 

3. 온욕사의 시체 소견과 사망의 종류 

(1) 익수 흡입 징후의 빈도

총 268사례를 조사한 연구에 의하면, 익수 흡입 징후는 72%

에서 확인되었으며, 심장의 허혈성 변화나 심비대가 있는 경

우에서는 빈도가 낮았다고 보고하였다[2]. 익수 흡입 징후는 

두개내 출혈을 보인 경우를 포함해서 심장 질환을 가진 경우 

거의 절반에서는 볼 수 없었다. 또한 익수 흡입 징후는 알코

올 섭취, 약물 과용, 거동 불편을 보인 경우에 더 높은 빈도로 

보였다고 한다. 이유는 분명치 않으나 무의식이 시작된 후 얼

마나 오랫동안 생존하고, 얼마나 많은 물을 흡입하였는가에 

차이가 있는 것 같다고 추정하였다. 일본법의학회 자료에 따

르면 익수 흡입 징후는 검안에서 인정된 사례가 23%, 부검에

서 인정된 사례가 67%로 보고하였다[3]. 총 550예에서 부검 

소견을 분석한 연구에 의하면 79.1%에서 익수 흡인 징후를 

보였다고 하였다[7]. 

(2) 사망의 종류 판단 

2013년 Satoh 등[2]의 연구를 보면, 사망의 종류는 71.2%는 

병사로 판단하였으며, 23.5%는 사고성 익사로 판단하였다. 

이 연구에서 익수 흡인 징후는 72%에서 확인되었지만, 사망

의 종류는 반대로 같은 빈도로 병사로 판단한 점이 흥미롭다. 

일본법의학회 자료에 의하면, 직접사인으로 익사가 62%, 병

사(일본식 표기)가 25%, 나머지는 사인 불상 및 기타로 분류

하였으며, 사인의 종류(우리나라의 경우 사망의 종류)는 병

사가 39%, 불의의 외인 35%, 불상이 17%, 기타 또는 불상

이 7%, 자살이 2%로 보고하고 있다[3]. 사인의 종류 판단의 

근거를 설문으로 조사한 결과 사인의 종류를 병사로 한 경

우, 명확한 사인이 될 수 있는 질병의 소견을 보는 경우, 병사

라고 판단한 경우가 51.3%로 가장 많았으며, 익수 흡입 징후

는 부족하기 때문에 제외 진단한 이유를 든 경우가 24.5%, 기

타 의견에는 익사의 소견은 보이지만 선행하는 내인성 질환

의 병변이 더 중하다는 의견도 있었다. 사인의 종류를 불의의 

외인사로 한 이유로는, 익수 흡입 징후의 소견을 인정한 경

우가 54.6%로 가장 많고, 명확한 사인이 되는 질병을 인정할 

수 없다고 생각한 경우가 31.8%였다. 사망의 종류를 정하는 

데 익수 흡입 징후의 존재가 중요하지만 반드시 외인사를 의

미하지는 않는 것으로 보이며, 또한 일반 의사 및 법의학자들 

사이에도 명확한 판단 기준이 없는 것으로 보인다. 

(3) 질병의 유무

부검 소견 중 명확한 질병이 있는 경우, 가장 흔한 소견은 관

상동맥의 동맥경화성 변화에 의한 심장의 허혈성 변화와 심

비대로 보고하고 있다[2]. 도쿄감찰의무원 통계에 의하면 사

망에 이를 정도로 의미가 있는 병리학적 소견이 있는 경우

가 54.5%였고, 그 중 심장병변이 가장 흔한 병리학적 소견

(45.5%)이었다고 보고하였다[7]. 심장 질환 중에는 관상동맥 

협착 및/또는 심비대가 대부분을 차지하였으나, 36%에서는 

뚜렷한 병리학적 소견이 없었다고 보고하고 있다. 

(4) 알코올 및 약독물 검사 결과

일본법의학회 통계에 의하면[3], 알코올 섭취가 인정된 사

례가 398예(32.9%), 음주가 사인에 영향을 미쳤다고 생

각하는 사례가 전체 검사 건수의 13%였으며, 간이 키트

로 및 gas chromatography mass spectrometry, liquid 

chromatography-tandem mass spectrometry 분석기기를 

사용한 분석에서 약물섭취가 사인에 영향을 미쳤다고 생각하

는 사례는 전체 사례의 3% 였다. 약물 중에는 벤조다이아제

핀을 포함한 수면유도제(도입제)가 가장 많았다. 2015년 도쿄

감찰의무원 통계에 의하면 모든 사례의 1/4에서 혈중 알코올 

농도가 0.5 mg/mL를 초과하였다고 보고하고 있을 정도로 

온욕사에서 알코올 섭취의 빈도가 높은 것을 알 수 있다[7]. 

4. 우리나라 온욕사 현황 및 사인, 사망의 종류 판단에서 

문제점

우리나라에서도 일본보다는 빈도가 낮지만 상당수의 온욕사

가 발생하는 데 비해 온욕사에 대한 연구는 거의 없다. 2018

년 Yang 등[19]에 의한 보고가 우리나라에서 최초로 목욕 

관련 사망 사례에 대해 체계적으로 분석한 연구로 보인다. 

2008년부터 2015년간 목욕 중 사망한 84건의 부검 사례를 

분석하였는데, 평균 나이는 61.3±16세이고, 남녀 비는 2:1이

며, 여름보다 겨울에 4.6배로 빈도가 높았다. 사인은 67.9%
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가 익사, 내인적 병으로 인한 사망한 경우가 28.6%, 3.6%는 

급성 주정 중독으로 사망한 것으로 보고하고 있다. 특히 혈중 

알코올이 검출된 사례는 34.5%였고, 평균 혈중 알코올 농도

는 0.169%였다. 사망 장소는 공중목욕탕이 67.9%로 가장 높

았다고 보고하고 있다. 사망에 가장 중요한 기여 원인은 심혈

관질환 및 주정 중독이였다. 익수 흡인 징후, 병리학적 변화 

및 사망의 종류 판단은 일본과 비슷하게 보인다. 차이 나는 

점은 남녀 비, 사망 발생 장소, 높은 혈중 알코올 검출 빈도 

및 농도인데, 이러한 차이는 일부 목욕 문화의 차이로 인한 

것으로 보이지만, 좀 더 심층적인 분석이 필요한 것으로 생각

된다. 

우리나라 온욕사의 문제점 중 실제 부검을 통해 사인을 규

명하는 경우는 극히 일부이며, 대부분의 경우 검안만으로 사

건을 종결하고 있다. 검안으로 사망의 종류를 판단할 때 대부

분의 의사들은 단순히 병사로 판단하는 경우가 대부분이라는 

점이다. 그러나 실제 부검하게 되면 알코올 또는 약물의 영향

을 받은 상태에서 사망하는 사고성 익사, 병사와 외인사가 합

병된 경우, 사인을 모르는 경우, 질병의 악화 등 다양한 상황

이 포함되어 있다. 어떤 경우에는 검안에서 익수 흡입 징후가 

있는 경우는 익사, 없는 경우는 병사라고 단순하게 분류하는 

경향도 없지 않는 것 같다. 하지만 검안에서 익수의 소견이 

명백하지 않지만, 부검에서 익수의 소견이 분명한 경우도 적

지 않은 것으로 보고되고 있다. 따라서 익수 흡입 징후 유무

로 사망의 종류를 판단하는 것도 무리가 있다. 또한 사인 판

단에 가장 중요한 도구인 부검을 시행하기 어려운 경우라면, 

검안에서 알코올 및 약물의 영향에 대한 검사가 최소한 시행

되어야 한다. 

또 사망의 종류를 판단하는 데 혼란스러운 점은 “온탕 입

수”의 과정이 사망의 과정에 있어서 “유인”으로 작용하였는

가 아니면 “외인”으로 작용하였는가에 대한 논란이 있다. 우

리나라와 일본의 사례에서도 이 점이 분명치 않아 연구자마

다 사망의 종류를 판단하는 데 차이가 많다. 전통적으로 우

리나라에서는 “온탕 입수”를 내인성 급사의 “유인”으로 생

각하는 경향이 높은 것 같다. 사망의 종류를 판단하는 데 도

움이 되는 National Association of Medical Examiners 

(NAME) 가이드라인에서는 거의 순수하게 병적 원인에 의한 

것을 병사(자연사)라고 판단하고 있다[20]. 예를 들면 어떤 

사람이 수영 중에 심근 경색이 발생하였을 때처럼, 얼굴이 물

에 입수될 때(즉, 적대적인 환경이지만 사람은 여전히 생존하

였을 때), 입수 전 사망이 일어났다는 것이 명백하지 않다면 

사망의 종류는 사고사로 적절히 분류될 수 있다. Hanzlick 등

[21]의 연구를 보면, 수영 중 사망한 사례에서 익사의 부검 소

견을 보였고, 관상동맥 혈전으로 인한 진행되는 심근경색(수 

시간에서 수일 경과) 소견을 보인 시나리오에서 대해 설문 조

사자의 85%가 사고사로 판단하였다. 물론 어떤 상황 또는 환

경이 “유인”인지 “외인” 구분이 쉽지는 않고, 이러한 구분은 

문화적인 요소도 포함되어 단정하기는 어렵지만 “온탕 입수”

의 의미가 내인성 급사의 단순한 “유인”으로 보기보다는 “외

인”으로 간주해서 사망의 종류를 판단하는 경향을 보이고 있

다. 앞으로 전문가들 사이에 이러한 문제점에 대한 공감대를 

형성해서 온욕사의 사망의 종류 판단에 혼란을 줄여 나가는 

노력이 필요한 것으로 생각된다. 

결    론

우리나라에서 발생하는 빈도에 비해 부검을 통한 사인 규명, 

역학적 조사, 병태생리학적 기전 등 온욕사 전반에 대한 연구

는 미진하다. 온욕사에 대한 전국적인 조사를 통해 우리나라

만의 역학적 특성이 규명되어야 할 것이며, 범죄의 의심이 없

다 할지라도 온욕사에 대한 검시는 철저히 하여 논란의 여지

는 남기지 않도록 해야 할 것이다. 이러한 노력이 국가적으로 

온욕사를 예방하는 대책을 수립하는 데 도움이 될 것으로 생

각된다. 
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