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서    론

1895년 러시아의 Wischnewski는 저체온으로 인한 사망에

서 위 점막의 다발성 흑점을 발견하고 Wischnewski spots 

(WS)이라고 명명하였고, 발견된 흑점은 표재성 출혈 손상[1]

으로 정의하였다. 저체온으로 사망한 사람의 위 점막에서 독

특한 5-100개의 출혈점이 나타났고, 흑점들은 대부분 타원

형으로 발견되었으며 크기는 0.5-1.0 cm였고, 흑점들은 밀

집되어 있거나 1-2 인치 떨어져 있는 모습을 보이기도 하였

고, 위 점막의 표면보다 약간 높게 보이며, 위 점막에서 쉽게 
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Wischnewski Spots는 저체온증에서만 발견되는가?
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Are Wischnewski Spots Found Only in Hypothermia?
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Wischnewski spots (WS) are multiple black spots observed in the gastric mucosa 
at autopsy that are considered a reliable and important feature of hypothermia. 
Nonetheless, the frequency of WS varies widely. WS were discovered in 20 
cases out of 3,493 autopsies (0.57%) conducted between 2001 and 2017 in 
the Department of Forensic Medicine of the School of Medicine, Kyungpook 
National University in Korea. This study aimed to investigate the distribution 
and size of WS in these cases and analyze the respective causes of death. Nine 
cases that occurred in winter were the same as the nine cases with hypothermia 
as the cause of death or contributory cause. The post-mortem blood alcohol test 
was positive in eight cases, with acute or chronic alcoholism determined as the 
cause of death in two of these cases. There were two cases of acute poisoning 
by pesticides. Putrefaction was noted in six cases (30%). WS presented in 
various sizes ranging from pinpoint to more than 5 mm in diameter, and the 
number of WS varied from 5 to 100. WS distribution was diffuse in four cases 
(20%) and localized in 13 cases (65%). Microscopic examination showed brown 
to black pigmentation but no neutrophil infiltration or vital reactions in the WS. 
Thus, WS are associated with hypothermia and are considered post-mortem 
alterations with variable appearance, size, and distribution. Hypothermia is an 
exclusive diagnosis at autopsy that should result from a combined assessment 
of toxicological tests, circumstance of death, and autopsy findings.
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분리될 수 있다[1]. WS는 저체온증의 병리학적 증상으로 간

주되지는 않지만 저체온증에서 신뢰할 수 있는 특징으로 받

아들여지고 있다[2-6]. 저체온증에서 WS의 발견 빈도는 다

양하다. Wischnewski는 91%의 발견 빈도를 보고하였지만, 

다른 연구들에서는 40%-91%로 발견되기도 하였다[4,5]. 

Hirvonen [6]은 연구한 사례의 절반에서만 관찰되어 희소

하고 불규칙하다고 보고하였다. WS 발견 빈도의 변화는 사

망 상황, 차가운 자극에 대한 노출 기간, 저온 스트레스에 대

한 개인의 반응 및 위 점막의 취약성에 크게 좌우될 수 있다

[4,6,7]. WS의 발생 원인은 분명하지 않지만, 미세순환장애, 

조직 아민의 침범, 헤모글로빈의 파괴 및 허혈 재관류 손상이 

원인으로 생각되었다[2,4,7-9]. 저온 스트레스로 WS가 발생

하는지 여부는 불분명하다. 이 연관성을 테스트하기 위해 여

러 종류의 설치류 모델이 개발되었으며, 여러 시스템과 실험

으로 스트레스가 WS 발생에 중요한 역할을 한다는 것을 알

게 되었다[10].

외국의 연구에서는 WS의 발견 빈도와 발생 원인에 대해 활

발한 논의가 이루어지고 있지만, 국내 연구에서는 발견 빈도

조차 논의되지 못하고 있다. 이에 본 연구는 부검으로 확인된 

WS의 사례를 조사하여 저체온증의 진단에 신뢰할 수 있는 

특징이 될 수 있는지, 어떤 사망상황에서 발견되고, 사망원인

은 무엇으로 진단되며, 저체온증 이외의 사망원인에 따라 발

견될 수 있는 특징이 있는지 확인해 보고자 한다. 또한 WS의 

크기나 모양에 차이가 있는지도 알아보고자 한다. 

재료 및 방법

2001년부터 2017년까지 약 17년간 경북대학교 의과대학 법

의학교실에서 실시한 총 3,493건의 법의부검 중 WS가 발견

된 20건의 부검 사례를 대상으로 조사하였다. 경북대학교 의

과대학 법의학교실은 대구지방경찰청, 대구 인근 지역을 관

할하는 경북지방경찰청과 경남지방경찰청 산하 일부 경찰서, 

그리고 대구교도소에서 의뢰하는 부검을 담당하였다. 2014

년 경북 칠곡군에 국립과학수사연구원 대구과학수사연구소

가 개설되면서 부검 건수는 격감하였고, 지금은 거의 부검이 

없는 실정이다. 부검감정서, 부검 의뢰서의 경찰조사기록, 독

물검사기록 및 부검 사진을 토대로 분석하였다. 변사자의 성

별, 나이 등 일반적 특성과 발견 일시 및 장소, 사망 상황, 부

패 여부, 약독물 검출 여부, 알코올 검출 여부, 사망원인을 분

류하였다. WS의 발견은 부검기록지나 부검감정서의 구체적

인 언급을 확인하였고, 부검 사진을 통해 WS의 분포나 크기, 

모양을 재확인하였다. 

결    과

1. WS가 발견된 사례의 일반적 특성

연도별로 2001년 2건(10%), 2002년 2건(10%), 2003년 1

건(5%), 2005년 1건(5%), 2006년 1건(5%), 2008년 4건

(20%), 2011년 3건(15%), 2013년 3건(15%), 2014년 1건

(5%), 2017년 2건(10%)이 발견되었다. 월별로는 1월 4명, 2

월 4명, 3월 1명, 4월 3명, 8월 1명, 9월 1명, 10월 1명, 11월 3

명, 12월 1명이었다. 계절적으로는 봄(3-5월) 25%, 여름(6-8

월) 5%, 가을(9-11월) 25%, 겨울(11-2월) 45%로 나타났다. 

성별로는 남성이 14명(70%), 여성이 6명(30%)으로, 남성에

서 더 많이 발견되었다. 연령대는 10대와 90대를 제외한 모든 

연령에서 관찰되었고, 20대 1명(5%), 30대 4명(20%), 40대 

3명(15%), 50대 6명(30%), 60대 1명(5%), 70대 3명(15%), 

80대 2명(10%)이었다. 30대 중 1명은 외국인으로 인적사항

이 명확하지 않아 경찰의 추정적인 신원으로 구분하였다.

2. �WS가 발견된 사례에서의 사망원인 및 혈중 알코올,  

 약독물, 부패 관련성

WS이 발견된 20건의 부검사례별로 사망상황은 다음과 같

다.

-	사례 1: 가을에 공원 화장실 옆 산에서 발견되었고, 주변

에 살충제 빈병과 소주 빈병 하나가 있는 상태에서 행인

에게 발견됨.

-	사례 2: 야외에서 발견되었으며, 전날 주위를 배회하는 것

을 보았다는 목격자가 확인됨.

-	사례 3: 정신분열증 환자로 소재지 인근 야산에서 알몸으

로 발견됨.

-	사례 4: 주취 상태로 머리에 피를 흘리며 쓰러진 것을 발

견하고 병원에서 두피외상만 치료 후 집으로 귀가하여 사

망함.

-	사례 5: 노숙자 행색으로 방한이 되지 않는 옷차림에 병원 

야외 옥상 구석에서 발견됨.

-	사례 6: 당뇨환자로 연락이 닿지 않은지 1주일 후 지인이 

집안에서 사망한 것을 발견함.

-	사례 7: 당뇨환자로 숙박시설 주인이 이상한 냄새가 난다

는 이야기를 듣고 확인하여 사망한 채로 발견됨.

-	사례 8: 평소 음주문제로 가정불화를 겪었으며, 겨울에 주

취 상태로 얇은 옷을 입고 나갔다가 집 앞에서 발견됨.

-	사례 9: 겨울에 치매 환자로 지인과 함께 이동하다가 길

을 잃고 헤매다 논에서 사망한 채로 발견됨.

-	사례 10: 노숙자 행색으로 공사장 화장실에서 누운 상태

로 발견되었고, 주변에 술병이 있었음.
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-	사례 11: 동남아시아 계통의 외국인으로, 겨울에 팔공산 

바위틈새에서 신음소리를 내고 끙끙대는 것을 발견, 후송 

중 사망.

-	사례 12: 방 입구에 쓰러진 것을 가족이 발견하여 병원으

로 후송하였으나 사망.

-	사례 13: 보행자 교통사고로 뺑소니 당하였다가 사망하여 

발견됨.

-	사례 14: 신병을 비관하여 남편과 술을 마신 후 주취 상태

로 집 밖으로 나가 익사체로 발견됨.

-	사례 15: 고속도로 회차로에 앉아있는 것을 발견하여 병

원으로 후송하였으나 사망. 병원도착 당시 체온이 35°C 

이하로 확인됨.

-	사례 16: 사이비교주로 집안에 사망한지 오래된 시체가 

발견되고, 부패된 채 방안에 쓰러져 있었음.

-	사례 17: 하반신 마비상태에 당뇨 환자로, 다리 아래 교각 

옆에서 사망한 채로 발견되었으며, 살충제와 소주병이 함

께 발견됨. 

-	사례 18: 교도소 송치 후 당뇨 합병증이 심해져 병원으로 

후송 후 치료 중 폐렴으로 사망함.

-	사례 19: 평소 지병으로 여러 가지 약을 복용 중이었고, 

집안 화장실에서 부패되어 발견됨.

-	사례 20: 알코올 중독 증세로 집안에서 사망한 채로 아들

이 발견하였음.

사망원인은 주사인(major cause of death)과 기여사인

(contributory cause)에서 저체온증이 주사인이 되었던 경

우 4건(20%), 기여사인이 되었던 경우 5건(25%)으로 저체

온증과 연관이 된 것은 총 9건(45%)이었다. 기타 주사인에서 

알코올 중독 1건(5%), 약독물 중독 2건(10%), 관상동맥경화

증 3건(15%)이고, 고혈압성 뇌실질내출혈 2건(10%), 폐렴 1

건(5%), 간경변증 1건(5%), 보행자 교통사고 1건(5%) 등 모

두 11건(55%)으로 나타났다. 혈중 알코올이 검출된 경우는 8

건(40%)이고, 검출되지 않은 경우는 10건(50%)이었다. 혈중 

알코올의 정도가 0.05% 미만, 0.01% 미만은 검출되지 않은 

것으로 표시하였다. 혈중 알코올이 검출된 경우는 8건(40%)

이지만, 이 중 급성 알코올 중독 및 만성 알코올중독이 사인

으로 분류된 것은 2건(10%)이었다. 약독물이 발견된 경우는 

2건(10%)으로 살충제 성분인 deltamethrin과 permethrin

이 확인되었고, 사망원인으로 판단하였다. 약독물이 발견되지 

않은 경우는 16건(80%)이었다. 사망상황과 관련하여 독물검

사 결과가 필요하지 않거나 사인 판단에 중요한 영향을 미치

Table 1. Reviews of cases in which Wischnewski spots were found during the autopsy

Case No. Sex Age (yr) Month Cause of death (+contribute cause) Alcohol (%) Putrefaction 

1 F 76 Oct Deltamethrin intoxication 0.085 ×

2 M 86 Nov Pneumonia due to COPD+hypothermia 0.010 ×

3 M 41 Feb Hypothermia+CoAs 0.038 ◦

4 F 42 Sep Acute and chronic alcoholism 0.296 ×

5 M 32 Jan Hypothermia+CoAs Negative ◦

6 M 30 Apr Hypertensive ICH Negative ×

7 M 54 Feb Liver cirrhosis+DM Negative ◦

8 F 32 Jan Hypothermia 0.18 ×

9 F 82 Jan Hypothermia 0.01 ◦

10 M 44 Feb Acute alcoholism+hypothermia 0.41 ◦

11 M 30 Feb Metastatic gastric cancer+hypothermia Negative ×

12 M 58 Apr Hypertensive ICH Negative ×

13 M 52 Nov Blunt head trauma (pedestrian, in TA) NA ×

14 F 28 Dec Drowning+hypothermia 0.173 ×

15 M 52 Jan Chronic alcoholism+hypothermia 0.100 ×

16 F 70 Mar CoAs Negative ×

17 M 74 Aug Acute permethrin intoxication 0.013 ×

18 M 56 Apr Bronchopneumonia due to DM NA ×

19 M 64 Nov CoAs 0.109 ◦

20 M 57 Apr CoAs+chronic alcoholism Negative ×

COPD, chronic obstructive pulmonary disease; CoAs, coronary atherosclerosis; ICH, intracerebral hemorrhage; DM, diabetes mellitus; TA, traffic 
accident; NA, not available. 
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E F

Fig. 1. Wischnewski spots (WS) of gastric mucosa. (A, B) Gross appearance of the stomach of case No. 6 (large sized WS). (C, D) Gross appearance 
of the stomach of case No. 2 (medium sized WS). (E, F) Gross appearance of the stomach of case No. 1 (pinpoint to small sized WS). 

A B

C D
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지 아니하는 사례 13은 국립과학수사연구소에서 결과를 회신 

받지 못하였고, 사례 18의 경우 검사를 의뢰하지 않았다. 부

패가 되어 있었던 경우는 6건(30%)이었다. 부패는 부검감정

서에 언급된 내용이 있는 경우만 포함시켰고 부검사진을 통

해 확인하였다(Table 1). 

3. WS의 크기 및 개수에 따른 분류

WS가 발견된 20건의 부검 중 17건은 부검사진을 통해 확인

할 수 있었지만, 3건은 자료를 확인할 수 없어 제외하였다. 17

건에 대한 WS의 크기 및 개수를 분류하여 정리하였다. WS의 

크기는 동일한 크기로 나타나는 경우보다 점부터 5 mm 이상

까지 다양한 크기로 혼재되어 나타났다(Fig. 1). 개별적인 건

수에 대해 1 mm 미만의 점상으로 나타난 것부터 1-4 mm의 

중간 크기, 5 mm 이상의 큰 것까지 대, 중, 소로 구분하여 크

기가 우세하게 많은 것을 대문자로 표시하고 적은 것을 소문

자로 표시하여 구분하였다. WS의 개수가 10개 이하인 경우 3

건(15%), 10-50개 8건(40%), 50개 이상 6건(30%)으로 나

타났다. 위 점막에 분포되어 있는 정도를 구분하면 미만성 4

건(20%), 국소성 13건(65%)이었다(Table 2). 

4. WS의 조직학적 검사

WS가 발견된 위 점막에 대해 파라핀 블록을 제작하고 

hematoxylin and eosin 염색을 하여 광학현미경으로 관찰

하였다. 관찰한 결과 신선한 red blood cell (RBC)은 관찰되

지 않았고, 갈색 내지 흑색으로 색소침착만 있었다. 갈색 내

지 흑색으로 색소가 침착된 세포 주위에 중성백혈구의 침윤

은 없었다. 위 점막에 분포된 림프구와 형질세포는 단순 위염

의 소견으로 판단하였다(Fig. 2). 

고    찰

저체온증은 체온이 35°C 이하가 될 때 발생한다. 일반적으로 

심부 체온이 30°C 이하(28°C 이하)가 되면 체온 조절 기능

이 완전히 정지하게 되며[11], 주변의 기온에 의해 체열이 방

산되는 정도가 체내의 열 생산에 비하여 과도하여 사망에 이

르게 된다[12]. 저체온증으로 사망하였을 때 시체소견은 선홍

색 시반을 보이며, 사후 경과시간에 비해 체온이 현저하게 낮

아진다. 그리고 위 점막에서 WS를 볼 수 있다. 변사자의 사

망 시 주변 환경이 저온에 노출되어 있던 상황이고, 저체온증

을 제외한 다른 사망원인이 배제되어야 하며, 시체가 발견된 

조건과 상황을 종합적으로 고려하여 저체온증으로 진단할 수 

있다[3,12-18].

저체온증에서 WS의 발견 빈도는 다양하다. Wischnewski

는 처음 91%의 발견 빈도를 보고하였지만, 다른 연구들에서

는 40%-91%로 발견되었다[4,5]. 경북대학교 의과대학 법

의학교실에서 2001년부터 2017년까지 17년간 총 3,493건

Table 2. Characteristics of Wischnewski spots according to the size, count, distribution, and classification of size in 17 autopsy cases

Case No. Size (mm) Count Distribution Classification of size

1 Pin point-3 Many Diffuse Small+medium+large

2 2-3 5-10 Localized Medium+large

3 Pinpoint 20-30 Localized Small

4 Pin point-2 Many Localized Small+medium

5 1-2 5-10 Localized Medium

6 3-5 Many Diffuse Large+medium

7 1-2 50-70 Diffuse Medium

8 1-3 50-70 Localized Medium+small

9 2-3 5-10 Localized Medium

10 1-2 20-30 Localized Medium+small

11 1-3 20-30 Localized Medium+small

14 Pin point 30-50 Localized Small

15 2-3 10-20 Localized Medium+small

16 1-2 10-20 Localized Medium+small

17 1-5 20-30 Localized Medium+large+small

19 Pin point-3 30-50 Localized Medium+small

20 1-2 50-100 Diffuse Small

Case 12, 13, and 18 are excluded. Large character in the field of classification of size means major size of Wischnewski spots.
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의 부검에서 WS가 확인된 것은 겨우 20건으로, 전체 부검의 

0.57% 밖에 되지 않았다. WS가 발견된 20건에서의 일반적 

특성을 보면 남성에서 여성보다 높게 나타났고, 평균연령이 

52.7세, 모든 연령에서 고르게 분포하여 특이점은 없었다. 다

만, 변사자가 발견된, 혹은 추정 사망시간을 중심으로 계절별

로 구분하였을 때에 겨울(11월-2월)이 45%로 가장 높은 비

율로 나타났다. 저체온증이 반드시 영하의 날씨에 노출되어

야만 발생하는 것은 아니지만, 저온에 노출될 수 있는 환경에

서 더 빈도가 높게 발견되었다. 하지만 사례 17의 경우에는 8

월에 사망하였고, 경찰조서에 발견당일 폭염주의보가 발령되

었다는 내용을 볼 때 저체온 환경에 노출된 경우가 아니라도 

다른 요인에 의한 발생 가능성도 고려해 보아야 할 것이다. 

주사인에서 저체온증으로 진단된 경우는 4건, 기여사인으

로 저체온증이 포함된 경우는 5건으로, 저체온증이 주사인이

나 기여사인으로 사망에 관련된 것으로 판단한 경우는 총 9

건으로 45%의 비율이었다. 다른 사망원인으로는 급성 약물 

중독 2건, 고혈압성 뇌실질내출혈 2건, 관상동맥질환 3건, 폐

렴 1건, 간경변증 1건 등 순수하게 질병에 의한 사망도 있었

고, 급성 알코올 중독과 외상성 뇌손상도 1건 있었다. 저체온

증이 아니어도 병사나 다른 외인사에서도 55% 발견되었다는 

것은 의미가 크다고 생각한다. 외국의 연구에서는 사인이 저

체온증으로 진단되었지만, WS가 발견되지 않는 경우는 추측

이지만 온도가 떨어지는 정도, 저체온 환경에 노출된 시기 및 

일반, 국소 조직의 고유한 반응이 있었을 것으로 제안되었다

[4,6,7]. 본 연구에서 저체온증으로 사망원인이 판단된 사례

들을 모두 분석하였으면 더 좋았을 것이지만, 부검하는 의사

의 특성에 따라서는 사인 판단에 있어 기여사인에 대한 고려

를 하지 않는 의사도 있기 때문에 저체온증의 진단에 한계가 

있으며, 일률적으로 저체온증으로 사망하였다고 판단하는 것

도 한계는 있어, 단순히 위 점막에서 나타난 WS 사례만을 연

구대상으로 한 것이다. 저체온증 이외의 사인에서 위 점막에 

직접적으로 영향을 줄 수 있을 것이라고 생각되는 약독물과 

알코올의 검출 유무에 대해 조사하였는데, 2건의 살충제에 의

한 급성 약물 중독이 있었고, 혈중알코올 농도에서 0.05% 이

상 유의한 결과가 나온 것은 6건 밖에 되지 않았다. 약독물과 

알코올이 위 점막에 손상을 줄 수는 있겠지만, WS와의 관련

성에 대해서는 더 많은 사례를 통해 향후 연구할 가치가 있을 

것으로 생각한다. 이처럼 저체온증 이외의 사인에서도 WS가 

발견되고, 저체온증으로 진단될 수 없는 환경적인 요건에서

도 발견되는 경우를 볼 때 WS가 저체온증에서 발견되는 특

이점으로 보기는 어렵다고 생각한다. 물론 저체온증에서 WS

가 발견되는 빈도가 상대적으로 더 높은 것은 사실이다. 당뇨

병성 케톤산증에 의해서도 WS가 발생한다는 연구 결과도 있

다[19]. 본 연구에서의 사례 18은 당뇨병성 케톤산증이 진단

된 경우다. 따라서 WS의 병인은 논쟁의 여지가 있으며, 저체

온증의 표지자로서의 민감도와 특이도는 명확하게 결정짓기 

어렵다고 생각한다.

WS의 분포에 있어서 Hirvonen [6]은 연구 사례의 절반에

서만 관찰되었고, 희소하고 불규칙하다고 하였다. 본 연구에

서 확인된 WS는 그 크기 및 개수도 다르고, 분포도 일정하지 

않았다. 부검 사진을 통해 확인한 사례는 총 17건이었다. WS

의 크기는 비슷하거나 동일한 크기로 나타나는 경우보다는 1 

mm 미만의 점상으로 나타난 것부터 1-4 mm의 중간 크기, 

5 mm 이상의 큰 것까지 다양하였다. WS의 개수는 10개 이

A B

Fig. 2. H&E stain of gastric mucosa of case No. 2. The brown to black pigmentation is shown, but there is no neutrophil infiltration (A, ×40; B, 
×200). 
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하인 경우 3건, 10-50개 8건, 50개 이상 6건이었다. 위 점막

에서의 WS 분포는 미만성이 4건인데 비해 국소성이 13건으

로 더 많았다. 

Wischnewski는 WS를 위 점막의 표재성 출혈 손상에 의해 

발생한 것이라고 정의하였지만[1], 위 점막 조직의 현미경적 

검사에서 출혈에 의한 흔적인 신선한 RBC는 확인되지 않았

고, 조직학적으로 중성백혈구의 침윤이나 부종 등 급성 염증 

소견은 없었다. 단지 위 점막 바깥쪽이 갈색 내지는 검은색

의 색소가 마치 착색이 된 듯한 양상을 보였다. 위 점막의 출

혈이 검은색으로 변한 것이라면 사후 경과시간이 오래되어야 

하고, 그렇다고 부패와 직접적인 연관성이 있다면 훨씬 더 많

은 부패 시체에서 발견되어야 하는데, 이는 부패만으로 설명

할 수는 없다. 본 연구에서 부패가 진행된 경우는 30%에 불

과하였다. WS은 때때로 주변의 정상 점막보다 아래에 궤양처

럼 나타나는데, 스트레스 궤양이더라도 궤양이라면 염증으로 

인한 변화가 동반되어야 하지만 급성 염증의 증거는 없었다. 

따라서 생전에 저온 스트레스로 생긴다고만은 할 수는 없을 

것으로 생각한다. 동물 실험에서 저온 환경에 노출시켜 WS

를 만든 모델도 있기는 하지만, 동물과 사람을 동일하게 비교

하는 것도 무리는 있다고 생각한다. WS는 저체온증에 특이적

으로 나타나는 것은 결코 아니다. 그럼에도 불구하고 저체온

증의 진단에 상당히 중요한 의미를 부여하는 것도 사실이다. 

향후 국내에서도 저체온증과 WS의 발견 빈도나 사망상황 등 

데이터베이스를 구축하기 위한 기초자료로 활용되기를 바란

다. 
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