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서 론

익수∙익사(drowning)는 액체에 빠짐으로써 호흡곤란

또는 심장정지를 유발하는 환경손상이다1,2). 이 손상은 목

격자 없이 발생하여 응급실 방문 시 보호자가 진술하는 침

수시간이 모호한 경우가 흔하므로, 이를 근거로 예후를 예

측하기 어렵다. 소아 익수와 관련하여, 초기 혈당, 글래스

고혼수척도, 체온, 동맥혈가스분석과 예후의 연관에 대한

연구는 있었지만3-6), Graf 등5)은 방문 직후 혼수상태, 동
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Purpose: Despite the well-known mortality of pediatric drowning, there is a paucity of evidence on the implications of an
initial evaluation on the relevant outcome of drowning. This study aimed to investigate the association of initial clinical find-
ings with outcome of children undergoing drowning.

Methods: This retrospective study was conducted using the medical records of 56 children undergoing drowning who visited
3 Korean academic hospitals from January 2000 through May 2020. We analyzed information regarding the prehospital
resuscitation, drowning time, a 4-tiered chest radiographic grade, and the baseline characteristics. The grade was defined
based on the findings of initial chest radiographs. The poor outcomes were defined as the need for intensive care unit care or
death aftercare. We analyzed the association of the prehospital resuscitation, submersion time, and the radiographic grade
with the poor outcomes using binary logistic regression.

Results: Among the 56 children, 31 (55.4%) were aged 1-4 years. Prehospital resuscitation and 1-5 minutes of submersion
time were noted in the 25 (44.6%) and 30 children (53.6%), respectively. The chest radiographic grades 1 through 4 account-
ed for 17 (30.4%), 20 (35.7%), 12 (21.4%), and 3 children (5.4%), respectively. Poor outcomes occurred in 17 children
(30.4%), including 3 deaths (5.4%). The association with the poor outcomes was noted in the submersion time of longer than
5 minutes (adjusted odds ratio, 21.49; 95% confidence interval, 1.11-415.73; compared with < 1 minute) while not in the
submersion time and chest radiographic grade.

Conclusion: This study confirms that submersion time is an outcome predictor of drowning.

Key words: Drowning; Pediatrics; Prognosis; Resuscitation; X-Rays

Received: Jun 16, 2021          Revised: Sep 23, 2021
Accepted: Sep 23, 2021

Corresponding author
Jung Hyun Kwon (ORCID 0000-0003-1068-9203)
Department of Pediatrics, Korea University Ansan Hospital, 123
Jeokgeum-ro, Danwon-gu, Ansan 15355, Korea
Tel: +82-31-412-7618     Fax: +82-31-405-8591
E-mail: pediangel@naver.com



공반사, 혈당을 이용한 예측모형의 특이도는 100%이지만

민감도는 65%라며 위음성 문제를 지적했다.

한국 국가통계포털에 따르면, 2000-2018년에 0-19세

사인(死因) 중 익사는 3.5% (2,713명)였다7). 최근 응급의

료체계 발전과 익사 예방 교육으로 익수∙익사로 인한 입

원이 줄고 있으나, 한국 소아 익수∙익사의 이환율, 사망

률, 의료기관 이용에 관한 최근 연구는 부족하다8). 게다

가, 단순흉부방사선사진 소견 또는 병원전 심폐소생술 시

행이 예후에 미치는 영향에 대한 연구도 부족하다. 이에,

본 저자는 익수∙익사 소아의 응급실 방문 시 단순흉부방

사선사진을 포함한 초기 임상증상과 예후의 연관에 대한

연구를 시행했다.

대상과 방법

2000년 1월-2020년 5월에 한국 수도권 3개 통합수련

병원의 응급실 또는 외래를 방문하여, 소아청소년과 의사의

진료를 받은 19세 이하 환자를 대상으로 했다. 상기 3개 병

원의 기관생명윤리위원회의 심사를 받았고, 후향적 의무

기록 연구로 동의서는 면제됐다(IRB no. 2021AS0164).

연구대상자의 의무기록에서 나이(< 1, 1-4, 5-9, 10-

14, 15-19세), 계절(봄[3-5월], 여름[6-8월], 가을[9-11

월], 겨울[12, 1-2월]), 물의 종류(바닷물 및 민물), 병원

전 심폐소생술 여부, 침수시간(보호자 진술, < 1분, 1-5

분, > 5분), 의식수준(각성, 기면, 혼미, 혼수)을 조사했다.

응급실 방문 이후 경과 및 호흡 보조 등 중환자실 처치

필요성을 기준으로, “불량한 예후”를 중환자실 입원 또는

치료 중 사망으로 정의했다. 기관내삽관 없이 비침습 산소
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Fig. 1. A 4-tiered chest radiographic grade. The following radiographs show a normal finding in a 2-year-old girl (grade 1, A),
increased interstitial markings in a 3-year-old boy (grade 2, B), ground glass opacities with increased interstitial markings in a 1-
year-old boy (grade 3), and numerous patchy consolidations in a 4-year-old girl (grade 4, D).

A B

C D



요법을 시행받은 환자는 불량한 예후가 발생하지 않은 것

으로 간주했다. 활력징후와 혈액검사 결과를 조사하여9) 불

량한 예후 발생 여부에 따른 차이를 분석했다.

흉부영상등급은 소아영상의학 전문의 한 명이 4등급으

로 구분했다. 1등급은 정상, 2등급은 폐 사이질 음영 증

가, 3등급은 간유리음영을 동반한 사이질 음영 증가, 4등

급은 다수의 경화(consolidation) 또는 결절성 침윤을 의

미하고, 등급이 올라갈수록 심각한 이상을 시사한다(Fig.

1)10-12).

통계 분석에서 연속형 변수는 Shapiro-Wilk test에서

P가 0.05 이상이면 t-test를, 0.05 미만이면 Mann-

Whitney U test로 각각 분석했으며, 범주형 변수는 카이

제곱검정 또는 Fisher의 정확성 검정을 이용했다. 병원전

심폐소생술, 침수시간, 흉부영상등급과 불량한 예후(종속

변수)의 연관을 나이 및 성별을 보정하여 로지스틱 회귀분

석으로 분석했다. 통계 분석에 IBM SPSS ver. 25 (IBM

Corp., Armonk, NY)를 사용했다.

결 과

1. 환자 분포

연구대상자 56명 나이의 중앙값은 3.5세(사분위수 범

위, 2.2-5.4)였고, 1-4세가 55.4%였다. 남자가 62.5%

였고, 계절별로 여름이 가장 흔했다. 44.6%에서 병원전

심폐소생술을 시행했고, 침수시간 중 1-5분이 53.6%였다

(Table 1). 불량한 예후가 발생한 환자는 17명(30.4%)으

로, 모두 중환자실에 입원했고 이중 3명(5.4%)은 사망했

다. 불량한 예후가 발생하지 않은 환자는 39명(69.6%)이

었는데, 이중 23명(41.1%)은 응급처치를 받지 않았고 16

명(28.6%)은 비침습적 산소요법을 받았다. 흉부영상등급

은 1단계 32.7% (17명), 2단계 38.5% (20명), 3단계

23.1% (12명), 4단계 5.8% (3명)였다. 4명(7.1%)은 단순

흉부방사선사진을 시행하지 않아 분류하지 못했다.
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Table 1. Comparison of the clinical findings according to the poor outcomes

Total
Without With

Variable
(N = 56)

poor outcomes poor outcomes P value
(N = 39) (N = 17)

Age group, y 0.015*
< 1 08 (14.3) 07 (17.9) 1 (5.9)
1-4 31 (55.4) 25 (64.1) 06 (35.3)
5-9 14 (25.0) 05 (12.8) 09 (52.9)
10-14 3 (5.4) 2 (5.1) 1 (5.9)
15-19 0 (0)0. 0 (0)0. 0 (0)0.

Boys 35 (62.5) 25 (64.1) 10 (58.8) 0.523*
Season 0.263*

Spring 14 (25.0) 10 (25.6) 04 (23.5)
Summer 24 (42.9) 18 (46.2) 06 (35.3)
Autumn 11 (19.6) 05 (12.8) 06 (35.3)
Winter 07 (12.5) 06 (15.4) 1 (5.9)

Freshwater 51 (91.1) 36 (92.3) 15 (88.2) 0.507*
Prehospital resuscitation 25 (44.6) 16 (41.1) 09 (52.9) 0.284*
Submersion time, min 0.157*

< 1 09 (16.1) 08 (20.5) 1 (5.9)
1-5 30 (53.6) 19 (48.7) 11 (64.7)
> 5 5 (8.9) 2 (5.1) 03 (17.6)

Unknown 12 (21.4) 10 (25.6) 02 (11.8)
Mental status 0.003*

Alert 13 (23.2) 11 (28.2) 02 (11.8)
Drowsy 28 (50.0) 22 (56.4) 06 (35.3)
Stupor 11 (19.6) 05 (12.8) 06 (35.3)
Coma 4 (7.1) 0 (0)0. 04 (23.5)

Values are expressed as number (%).
* Fisher’s exact tests.



불량한 예후가 발생한 환자는 그렇지 않은 환자에 비해

혈당, 크레아티닌, 알라닌아미노기전달효소 농도가 높았

고, 정맥혈가스분석에서 낮은 pH와 더 큰 염기결핍을 보

였다(Table 2). 활력징후는 불량한 예후가 발생한 환자에

서 산소포화도의 중앙값이 낮은 것 외에는 두 군 간 차이

가 없었다(Table 3).

2. 병원전 심폐소생술, 침수시간, 흉부영상등급과 불
량한 예후의 연관

흉부영상 중증도 및 병원전 심폐소생술 여부는 예후와

유의한 연관이 없었고, 나이 및 성별 보정 후에도 그 결과

는 달라지지 않았다(Table 4). 침수시간은 나이 및 성별

을 보정하여 분석한 결과, 5분 초과인 경우가 유일하게 불

량한 예후와 독립적으로 연관됐다(보정교차비, 21.49;

95% 신뢰구간, 1.11-415.73, 1분 미만에 비해).

고 찰

본 연구는 응급실을 방문한 익수∙익사 환자의 예후를

분석함으로써, 침수시간이 사고를 목격하지 못한 보호자

의 진술에 따른 변수임에도 예후와 유의한 연관을 보인다

는 점을 제시한다. 이 결과는 Suominen 등13)이 침수시간

을 익사의 유일한 예측인자로 보고한 것과 Jeong 등4)이

28명의 16세 이하 익수∙익사에서 침수시간과 예후의 유의

한 연관을 보고한 것에 일치한다. 이와 상반되게 Siebke

등14)이 침수 40분 후에 정상 회복된 증례를 보고했지만,

이는 얼음물에서 발생한 사고이므로 일반화하기 어렵다.

연구 설계 당시에 예측인자로 추정했던 초기 흉부영상

등급은 예후와 연관되지 않았음을 확인했다. 본 연구와 달

리, Jung 등6)은 폐부종 환자 17명 중 7명이 사망했음을,

Baek15)은 입원 환자 5명 중 4명이 폐부종으로 집중치료가

필요했음을 각각 보고했다. 본 연구에서 흉부영상등급이

예후와 연관을 보이지 않은 원인은 다음과 같다고 생각한

다. 첫째, 사고 후 단순흉부방사선사진을 시행한 시점이

다양했다. 둘째, 침수 초기에 호흡정지, 자발 무호흡, 공황

이 일어나며 익사 환자의 약 10%-15%가 흡인 없이 사고
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Table 2. Comparison of initial vital signs according to the poor outcomes

Total
Without With

Variable
(N = 56)

poor outcomes poor outcomes P value
(N = 39) (N = 17)

Hemoglobin, g/dL 12.3 ± 1.0 12.3 ± 1.1 12.4 ± 0.7 0.0.838
White blood cell, /μL 13,354 ± 5,984 13,277 ± 5,373 13,929 ± 7,547 0.0.722
Neutrophils, %* 59.4 (38.9-78.3) 61.8 (41.3-76.2) 57.3 (40.0-85.0) 00.0.624*
Glucose, mg/dL 153.8 ± 75.9 138.8 ± 70.6 195.9 ± 79.0 0.0.014
BUN, mg/dL 11.6 ± 3.7 11.2 ± 3.6 13.0 ± 3.7 0.0.113
Creatinine, mg/dL 00.5 ± 0.2 00.4 ± 0.1 00.6 ± 0.3 < 0.001
AST, IU/L 42.0 (33.0-49.8) 40.0 (33.0-45.5) 46.0 (34.0-75.5) 00.0.166*
ALT, IU/L 027.3 ± 18.5 023.4 ± 13.7 036.1 ± 25.8 0.0.026
Natrium, mmol/L 136.7 ± 4.60 136.8 ± 4.70 136.6 ± 4.50 0.0.895
Kalium, mmol/L 04.0 ± 0.7 04.1 ± 0.6 03.8 ± 0.8 0.0.251
Chloride, mmol/L 103.3 ± 4.70 103.3 ± 4.70 103.0 ± 5.20 0.0.831
CRP, mg/dL 0.1 (0.02-0.3) 0.1 (0.02-0.3) 0.1 (0.03-0.2) 00.0.816*
ESR, mm/h 7.5 (2.0-11.0) 8.0 (2.5-11.5) 4.0 (2.0-8.0)0 00.0.291*
VBGA

pH 07.3 ± 0.2 07.4 ± 0.1 07.2 ± 0.2 < 0.001
pCO2, mmHg 037.2 ± 13.5 35.2 ± 8.9 044.3 ± 20.9 0.0.038
HCO3, mmol/L 18.6 ± 4.1 19.5 ± 3.8 16.7 ± 4.3 0.0.034
BD, mmol/L 07.3 ± 4.9 05.9 ± 3.9 10.7 ± 6.4 0.0.003

Values are expressed as mean ± standard deviation or median (interquartile range).
* Mann-Whitney U tests.
BUN: blood urea nitrogen, AST: aspartate aminotransferase, ALT: alanine aminotransferase, CRP: C-reactive protein, ESR: erythro-
cyte sedimentation rate, VBGA: venous blood gas analysis, BD: base deficit.



직후 후두경련에 의한 무호흡으로 건성 익수를 일으키므

로, 단순흉부방사선사진이 환자 상태를 반영하지 못할 수

있다. 셋째, 단순흉부방사선사진 악화는 임상적 악화보다

느리게 발생한다15-18). van Berkel 등19)은 성인을 포함한

익수∙익사 환자의 초기 단순흉부방사선사진 및 동맥혈가

스분석 결과가 정상이라도 추후 중증 폐질환을 일으킬 수

있음을 보고하며, 무증상 익수∙익사 환자의 입원 결정이

어렵다고 했다. Frates20)가 소아 소생술 필요성에 대하여
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Table 3. Comparison of vital signs according to the poor outcomes

Total
Without With

Variable
(N = 56)

poor outcomes poor outcomes P value
(N = 39) (N = 17)

Temperature, 。C 36.4 ± 1.3 36.5 ± 0.8 36.2 ± 2.1 0.382*
Heart rate, beats/min 128.0 ± 27.7 132.4 ± 21.0 116.1 ± 39.5 0.058*
RR, breaths/min 26.0 (24.0-31.8) 26.0 (24.0-32.0) 26.0 (21.5-30.5) 0.314*
SaO2, % 98 (95-99)0. 98 (96-100). 96 (93-98)0. 0.049*
Systolic BP, mmHg 106.1 ± 18.4 105.0 ± 16.4 104.6 ± 21.4 0.964*
Diastolic BP, mmHg 063.8 ± 11.7 064.1 ± 10.2 064.0 ± 14.9 0.983*

Values are expressed as mean ± standard deviation or median (interquartile range).
* Mann-Whitney U tests.
RR: respiratory rate, BP: blood pressure.

Table 4. Outcome prediction using the prehospital resuscitation, submersion time, and chest radiographic grade

Variable
Total

Adjusted odds ratio P value
(N = 56)

Prehospital resuscitation 25 (44.6) 1.69 (0.52-5.51)0 0.730
Submersion time, min

< 1 09 (16.1) Ref Ref
1-5 30 (53.6) 4.63 (0.51-42.12) 0.174
> 5 5 (8.9) 12.00 (0.77-186.36) 0.076
Unknown 12 (21.4) NA NA

Chest radiographic grade*�

1 17 (32.7) Ref Ref
2 20 (38.5) 1.02 (0.24-4.26)0 0.983
3 12 (23.1) 1.10 (0.22-5.45)0 0.907
4 3 (5.8) 1.10 (0.08-15.15) 0.943

Below, continuous correction of age and sex
Prehospital resuscitation 25 (44.6) 1.25 (0.35-4.42)0 0.068
Submersion time, min

< 1 09 (16.1) Ref Ref
1-5 30 (53.6) 4.94 (0.47-51.78) 0.182
> 5 5 (8.9) 21.49 (1.11-415.73) 0.042
Unknown 12 (21.4) NA NA

Chest radiographic grade*�

1 17 (32.7) Ref Ref
2 20 (38.5) 0.97 (0.22-4.41)0 0.972
3 12 (23.1) 1.04 (0.20-5.51)0 0.961
4 3 (5.8) 0.92 (0.06-13.76) 0.950

Values are expressed as number (%) or point estimate (95% confidence interval).
* Denominators are 52 due to the absence of chest radiographs in the 4 children.
� See the definition in the methods section and Fig. 1.
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소아 익사의 예후 예측

보고한 후, Yang 등21)은 성인을 포함한 환자에서 적극적

소생술이 좋은 예후와 연관됐다고 보고했다. Kyriacou

등22)도 익사 소아에서 병원전 심폐소생술을 시행한 환자가

시행하지 않은 환자보다 신경학적 예후가 4배 이상 좋았

음을 보고했다. 본 연구에서는 병원전 심폐소생술이 예후

와 연관을 보이지 않았다.

익수∙익사 환자 예후인자 연구는 지속되어 왔으며, 그

중 Orlowski23)는 다각적 예후인자로 임상점수체계를 만

들어 신경학적 회복 가능성을 예측하려 시도했다. 본 연구

에서는 다각적 예후인자 분석을 한 Woo와 Park24)의 연구

에서 착안하여, 폐의 생리학적 변화가 바닷물 및 민물에

따라 다를 것으로 가정하고, 흉부영상등급이 바닷물 여부

에 따라 연관을 보이는지 분석했으나, 유의하지 않았다

(Appendix 1, https://doi.org/10.22470/pemj.2021.00304).

또한, 바닷물 여부와 불량한 예후의 연관에 대해서는 바닷

물에 빠진 환자가 5명에 불과하여 통계적으로 적합한 모

형을 얻지 못했다. 최근 바닷물 및 민물(실내 수영장)에 빠

진 익수∙익사 환자 연구에서 바닷물 여부에 따른 사망 빈

도의 차이는 없었다25).

본 연구의 강점은 21년간 3개 병원 자료를 토대로, 의무

기록 및 단순흉부방사선사진을 분석했다는 점이다. 그러

나, 연구대상자 수가 비교적 적다는 제한점을 가지고 있으

며, 앞으로 한국 소아 익수∙익사 환자에 대한 다기관 전

향적 연구 및 감시체계가 필요하다.

결론적으로, 본 연구는 익수∙익사에서 침수시간이 예

후와 연관됨을 확인했다. 따라서, 개인적 차원에서 부모가

익수∙익사 발생을 일찍 인지하고, 정책적 차원에서 익

수∙익사가 흔한 여름에 예방 교육을 강화하면, 예후 향상

을 기대할 수 있다.
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