
서 론

매년 익사로 인한 사망은 전 세계적으로 약 15만 내지 80만

명에 달할 것으로 추산되고 있고,1) 비의도적 사고로 인한 사망

원인으로서 교통사고에 이어 두 번째 순위를 차지한다.2) 이처

럼 익사는 사고성 사망의 주요한 사인의 하나이지만 그 사인

판단은 법의학적으로 매우 어려운 과제가 되고 있다. 그러한

까닭은 익사의 과정에 영향을 미치는 인자가 매우 다양하여 익

사의 확진을 위한 객관적인 진단적 소견이 확립되어 있지 못하

고, 더욱이 수중 시체의 상당수가 부패를 동반하고 있는 경우

가 많기 때문이다.

익사의 과정에서 사고자는 호흡참기(breath holding)와 인

두수축(laryngospasm)으로 인해 공기 흡입이 중단되고 이 때

문에 혈중의 이산화탄소 증가 및 산소 농도 저하가 초래된다.

이러한 상황이 이내 없어지지 않으면 동맥 내 산소분압이 더욱

떨어지면서 인두수축은 약화되고 이어 다량의 물을 흡입하게

되면서 폐와 체액 등에 일정한 변화를 초래하게 된다. 그러한

변화의 정도는 당연히 들이마신 물의 양과 성상(해수, 담수 등)

에 영향을 받게 될 것으로 추정할 수 있다. 이렇듯 익사라고 하

더라도 물의 성상, 수온, 들이마신 양 등 그 상황에 따라 법의학

적 소견은 상당한 차이를 보일 수 있게 되고,3) 그러한 사망의

정황에 대한 고려 없이 시체에 대한 부검 소견만으로 익사의

여부를 판단해야 하는 상황에서는 다양한 어려움이 야기될 수

있다. 익사의 부검 소견 중의 하나로 알려진 가슴막 삼출액의

발생은 수중 체류 시간과 사후 경과시간에 의해 영향을 받고,

담수에서보다는 해수에서 그 양이 많다는 보고가 있지만, 실제

가슴막 삼출액의 양을 결정하는 인자는 아직 제대로 규명되어

있지 못하다.4) 따라서 가슴막 삼출액의 발생 기전 등 익사의 법

의학적 진단을 위한 형태학적 기준의 확립은 매우 시급한 과제
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Comparison of Pathologic Findings by Seawater or Fresh
Water Drowning on the Experimental Animals
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Death by drowning is a major cause of unnatural death worldwide. It is therefore
important to conduct forensic examination of immersed bodies following drowning, in
order to determine the diagnosis of drowning, because no specific methods have
been established thus far. Therefore, we performed a series of rat experiments to
compare autopsy findings between seawater and fresh water drowning cases, which
included the presence of pleural effusion and histologic findings of the lung. The
results showed that  the volume of pleural effusion increased in the seawater drown-
ing group compared to the fresh water drowning group, and the total weight of lung
was affected by the type of drowning medium and postmortem interval. However, his-
tologic findings of the lung showed no significant difference between the 2 types of
drowning mediums. 
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가 되고 있다.

익사란 정의상 익수 매질의 기도 내 흡입으로 인한 호흡장애

에 기인한 사망이기 때문에 당연히 액체의 기도 내 흡입에 따

른 기능적, 형태학적 변화가 초래될 것으로 예상할 수 있다. 이

때 흡입된 액체 매질의 성상에 따라, 즉 해수와 담수의 물리적

성상의 차이에 따른 부검소견의 차이가 있는지를 살펴보는 것

은 수중시체의 사인 진단을 위해 매우 가치 있는 소견이 될 수

있을 것으로 기대된다.

실험재료및방법

1. 시료채수

2012년 7월 조선대학교 해양생물교육연구센터가 위치한 전

남 완도군 신지면 명사십리 해역에서 익수매질(drowning

medium)로 사용할 해수를 채수하였다. 담수 익사를 위한 매질

로는 수돗물을 사용하였다. 채수한 시료는 염분측정기

(TM30D, TAKWEMURA, Japan)를 이용하여 각각 염도를

측정하였고, 측정된 값은 해수 30.02 ‰, 담수 0.02 ‰이었다.

2. 실험동물과 익사 조건

9주령의 수컷 Sprague-Dawley 쥐(체중 280 ± 10 g)를 각

군별로 5마리씩 사용하였고, 세부적으로는 해수 익사군 10마

리, 담수 익사군 10마리, 대조군 5마리로 배당하였다. 다시 각

각의 익사군은 익사 후 2시간 방치군(5마리)과 20시간 방치군

(5마리)으로 나누었고, 대조군에 대하여는 음성 대조군(n=1)

과 사후 대조군(n=4)으로 나누었으며, 사후 대조군은 각각 해

수 익사 후 2시간 방치조건(n=1)과 20시간 방치조건(n=1),

그리고 담수 익사 후 2시간 방치조건(n=1)과 담수 익사 후 20

시간 방치조건(n=1)으로 세분하여 실험하였다. 

실험동물의 통증을 차단하기 위해 체중 300 g 당 졸레틸 0.2

㎖ (conc. 10 ㎎)를 복강 내 주사하여 마취를 유도하였다. 마취

제의 복강 내 주입 후 일정 시간을 기다려 통증에 대한 반응이
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Table 1. Summary of Experimental Condition and the Results Including Correlation with Pleural Effusion and Lung Weight

No. Condition Weight (g)
Total pleural Total lung Total lung weight / 

effusion (㎖) (A) weight (g) (B) NC* lung weight (C)
A+B A+C

01 seawater 2 ㎖/2 hr 279 0.10 5.65 2.93 5.75 3.03 
02 seawater 2 ㎖/2 hr 270 trace 6.13 3.18 6.13 3.18 
03 seawater 2 ㎖/2 hr 275 trace 5.00 2.59 5.00 2.59 
04 seawater 2 ㎖/2 hr 270 0.10 5.66 2.93 5.76 3.03 
05 seawater 2 ㎖/2 hr 272 trace 6.32 3.27 6.32 3.27 

Average 273 UC� 5.75 2.98 5.79 3.02 

06 seawater 2 ㎖/20 hr 290 1.40 3.60 1.87 5.00 3.27 
07 seawater 2 ㎖/20 hr 272 2.00 3.19 1.65 5.19 3.65 
08 seawater 2 ㎖/20 hr 270 1.97 3.21 1.66 5.18 3.63 
09 seawater 2 ㎖/20 hr 280 1.80 3.40 1.76 5.20 3.56 
10 seawater 2 ㎖/20 hr 283 1.50 3.23 1.67 4.73 3.17 

Average 279 1.73 3.33 1.72 5.06 3.46 

11 freshwater 2 ㎖/2 hr 290 0.01 2.27 1.18 2.28 1.19 
12 freshwater 2 ㎖/2 hr 290 trace 1.84 0.95 1.84 0.95 
13 freshwater 2 ㎖/2 hr 292 trace 2.05 1.06 2.05 1.06 
14 freshwater 2 ㎖/2 hr 285 trace 2.33 1.21 2.33 1.21 
15 freshwater 2 ㎖/2 hr 279 0.02 2.04 1.06 2.06 1.08 

Average 287 UC 2.11 1.09 2.11 1.10 

16 freshwater 2 ㎖/20 hr 281 trace 1.82 0.94 1.82 0.94 
17 freshwater 2 ㎖/20 hr 270 trace 1.71 0.89 1.71 0.89 
18 freshwater 2 ㎖/20 hr 297 trace 1.96 1.02 1.96 1.02 
19 freshwater 2 ㎖/20 hr 274 0.03 1.73 0.90 1.76 0.93 
20 freshwater 2 ㎖/20 hr 278 trace 1.90 0.98 1.90 0.98 

Average 280 UC 1.82 0.95 1.83 0.95 

21 PM� seawater 2 ㎖/2 hr 273 trace 5.86 3.04 5.86 3.04 
22 PM seawater 2 ㎖/20 hr 270 0.86 2.46 1.27 3.32 2.13 
23 PM freshwater 2 ㎖/2 hr 287 trace 2.00 1.04 2.00 1.04 
24 PM freshwater 2 ㎖/20 hr 287 trace 1.96 1.02 1.96 1.02 
25 Negative control 282 trace 1.93 1.00 1.93 1.00 

*NC: Negative control ; �UC: Uncalculated ; �PM: Postmortem



저하된 것을 확인한 후, 경부의 피부를 세로로 절개하여 기관

(氣管)을 노출시킨 다음 메스를 이용하여 기관(氣管)을 가로로

절개하고 기관 내 카테타를 삽입하였다. 카테타를 통해 기도를

확보한 후 삽입된 카테타의 아래쪽 기관(氣管)에 주사바늘을

찔러 넣고 주사기로 각각의 익수매질 2 ㎖를 기도 내로 주입하

였다. 이후 1회 환기량이 약 2.3 ㎖가 되도록 조작된 기계호흡

기(ventilator, SAR-830, CWE, INC. USA)를 카테타에 연결

하여 호흡을 15분간 유지시키면서 심장박동이 유지되고 있음

을 확인하였다. 15분 동안 심장박동과 호흡을 유지시킨 후, 경

추탈구법을 통해 실험동물을 희생시키고 실험조건에 맞춰 각

각 2시간과 20시간 동안 대기 중에 방치하였다. 음성 대조군은

동일한 마취 유도 후에 기도 내 익수매질의 주입 없이 기관절개

후 카테타를 삽입, 기계호흡기만을 적용하여 15분간 호흡 및

심장박동을 유지시켰다가 경추탈구를 통해 희생시켰다. 사후
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e f
Fig. 1. Thoracic cage was opened to examine the volume of pleural effusion (a: seawater, 2 hr ; b: seawater, 20 hr ; c: postmortem,
seawater, 20 hr ; d: freshwater, 2 hr ; e: freshwater, 20 hr ; f: postmortem, freshwater, 20 hr). 

a b

dc



대조군은 마취 유도 후 경추탈구법을 통해 실험동물을 희생시

켜 심장박동과 호흡이 정지된 것을 확인한 후, 즉 사후에 쥐의

경부를 절개하여 같은 방법으로 카테타를 통해 실험군과 같은

익수 매질인 해수와 담수 각 2 ㎖을 기도 내로 주입하고 실험조

건에 따라 각각 2시간, 20시간 동안 대기 중에 방치하였다. 

이후 각 실험동물의 흉복부 피부 및 흉곽을 열어 가슴막 삼

출액을 확인하고 그 양을 측정하였다. 삼출액의 측정은 1 ㎖주

사기로 삼출액을 흡인하여 그 양을 기록하였고, 육안적으로 삼

출액이 거의 없어 보이거나 주사기로 흡인했을 때 주사기로 빨

려 들어오는 양이 미미할 때는 흔적(trace)으로 처리하였다.

또한, 각 군별 실험동물의 폐를 절제하여 좌우 폐의 무게를 측

정하고, 조직학적 검사의 일관성을 확보하기 위하여 단엽으로

이루어진 왼쪽 폐의 가운데 부위를 세로방향으로 절단하여 가

장 긴 조직 절편을 취할 수 있는 단면을 가상하여 조직편을 절

취하였다. 절제된 조직편은 헤마톡실린-에오신(hematoxylin

& eosin, H&E) 염색을 위하여 10% 중성 포르말린 용액에 24

시간 고정하였다. 모든 동물실험의 과정은 조선대학교 동물실

험윤리 규정에 따라 진행하였고, 동물실험윤리위원회의 심의

를 거쳐 승인(CIACUC2012-A0002)을 얻었다. 

3. 조직학적 검사

각 검체는 폐의 조직학적 변화를 검사하고 그 정도를 측정하

기 위해 폐포 내 부종, 혈관주위 부종, 폐포 내 출혈, 기관지 내

출혈, 가슴막하 울혈 또는 출혈, 무기폐, 폐기종 등 7가지 소견

을 광학현미경으로 관찰하면서 소견의 경중도를 측정하였다.

경중도에 따라 0, 1+, 2+, 3+로 분류하였다. 

결 과

1. 가슴막 삼출액과 폐 무게

해수 주입 후 대기 중 20시간 방치군(그룹-2)에서는 5마리

모두에서 가슴막 삼출액이 확인되었고, 측정된 양은 최소 1.4

㎖에서 최대 2.0 ㎖, 평균 1.73 ㎖였다(Table 1). 이에 비해 사

후 해수 주입 후 20시간 방치군에서 가슴막 삼출액은 0.8 ㎖로

측정되었고, 이는 해수 익사 실험군(그룹-2)의 가슴막 삼출액

평균량의 약 절반으로 익사군에 비해 사후 대조군에서 상대적

으로 적은 양의 삼출액이 발생하였다. 반면 해수 주입 후 대기

중 2시간 방치군(그룹-1)과 담수 익사군(그룹-3, 4), 담수 익

사 사후대조군 등 실험군 및 대조군에서는 가슴막 삼출액이 거

의 없거나 최대 0.03 ㎖(담수 주입 후 20시간 방치군)에 그쳤

다(Fig. 1).

폐의 무게는 주입된 익수 매질과 대기 중에 방치한 시간에

따라 차이를 보였다. 즉 해수 익사군에서의 폐 무게가 담수 익

사군에서 보다 더 무거웠고, 같은 익사군내에서는 사후경과시

간이 짧을 때 폐의 무게가 더 무거웠다. 이를 전체적인 순서로

나열해 보면, 해수 익사 후 2시간 방치군(그룹-1)에서 가장

무겁고, 해수 익사 후 20시간 방치군(그룹-2), 담수 익사 후 2

시간 방치군(그룹-3)의 순으로 낮아지다가, 담수 익사 후 20

시간 방치군(그룹-4)에서 폐 무게가 가장 낮았다(Fig. 2). 이

러한 결과는 사후 대조군에서도 유사하게 나타나서 해수 주입

후 2시간 방치군에서 폐의 무게가 가장 무거웠고, 해수 주입 후

20시간 방치군, 담수 주입 후 2시간 방치군, 담수 주입 후 20시

간 방치군의 순으로 폐 무게가 작아졌다. 

실측된 폐 무게를 음성대조군 쥐의 폐 무게(1.93)로 나누어

표준화(C)한 뒤 이 수치를 가슴막 삼출액(A)과 더한 값
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Fig. 2. Histogram shows rat’s lung
weight depending on the experimental
condition.



(A+C)은 대기 중의 방치 시간과 상관없이 해수 익사군과 담

수 익사군 내에서 각각 비슷한 수준을 보였다(Table 1). 또한,

해수 익사 후 대기 중 2시간 방치군(그룹-1)은 평균 3.02의

수치를 나타냈고, 사후 해수 주입 후 대기 중 2시간 방치한 사

후대조군은 3.04의 수치를 보여 익사군과 사후 대조군 간에도

근사한 결과를 보였다. 담수 익사군인 그룹-3과 그룹-4의 경

우에는 각각 평균 1.10, 평균 0.95로 유사한 수치를 보였고, 담

수 사후 대조군의 경우도 1.04, 1.02로 유사한 경향을 보였다.

다만, 사후에 해수를 주입하고 대기 중에 20시간 방치한 사후

대조군의 경우에 있어 표준화된 폐 무게와 가슴막 삼출액을 더
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dc

Fig. 3. Photograph shows ventral surface of the lung (a: seawater, 2 hr ; b: seawater, 20 hr ; c: postmortem, seawater, 20 hr ; d:
freshwater, 2 hr ; e: freshwater, 20 hr ; f: postmortem, freshwater, 20 hr). 
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한 수치(2.13)는 해수 익사 후 대기 중 20시간 방치군(그룹-

2)의 수치(3.46)와 상당한 차이가 있었다. 

그러나 음성대조군 쥐의 폐 무게로 표준화하지 않고 전체 폐

무게와 가슴막 삼출액을 합한 수치(A+B)로 비교해 보면, 해수

익사군에서 담수 익사군에 비해 훨씬 더 높았고, 같은 익사군

내에서는 시간 경과가 길수록 더 낮아졌으며, 이러한 결과는

사후 대조군에서도 익사군과 유사한 결과를 보였다. 다만 해수

익사 후 20시간 방치군(그룹-2)과 사후 해수 주입 후 20시간

방치군에서만 각각 5.06과 3.32로 큰 차이를 보였다. 

2. 폐의 육안적, 조직학적 소견

육안 소견상 폐의 형태학적 소견으로는 모든 폐가 약간의 팽

창을 보였고, 육안적으로 인지될 만한 폐 허탈(무기폐)의 소견

은 보이지 않았으며, 모든 익사군의 기관지에서 포말형성이 관

찰되었다. 가슴막은 현저한 울혈상을 띠기도 하고 일부에서는

창백상을 보이기도 하였으며, 또한 가슴막하 출혈이 관찰되기

도 하였다(Fig. 3). 

조직학적 검사상, 폐포 내 부종은 담수 익사군에서 상대적으

로 가장 저명하였고(Fig. 4a), 해수 익사군의 경우는 2시간 방

치군 보다 20시간 방치군에서 그 빈도와 정도가 더 현저하였

으며, 사후대조군과 음성 대조군에서는 폐포 내 부종이 관찰되

지 않았다. 반면 혈관주위 부종은 담수 익사군보다는 해수 익

사군에서 그 정도와 빈도가 다소 더 높았고, 해수 익사 후 2시

간 방치군(Fig. 4b)에서 20시간 방치군보다 더 뚜렷하였으나,

사후 대조군 및 정상 대조군과 담수 대조군의 차이를 비교하였

을 때 주목할 만한 차이는 나타나지 않았다. 폐포 내 부종과 혈

관주위 부종을 함께 묶어 해석해 보면, 해수 익사의 경우 대기

중 방치 시간과 관계가 있었다. 즉, 대기 중 방치 시간이 짧을

경우 폐포 내 부종은 낮게 나타났고 혈관주위 부종은 높은 출

현을 보였으며, 방치 시간이 길어짐에 따라 폐포 내 부종은 늘

어나고 혈관주위 부종은 감소하는 경향을 보였다. 그러나 담수

익사의 경우에는 대기 중 방치 시간에 따른 폐포 내 부종과 혈

관주위 부종의 상관관계를 찾아보기 어려웠다. 

폐포 내 출혈에서는 해수 익사군에 비해 담수 익사군(Fig.

4c)에서 출현 빈도가 다소 높기는 하였으나 주목할 만한 차이

를 보이지는 않았고, 방치 시간에 따른 차이도 크지 않았다. 폐

포 내 출혈은 또한 해수 익사 사후대조군 및 담수 익사 사후대

조군에서도 관찰되었다. 기관지내 출혈의 경우도 폐포 내 출혈

과 마찬가지로 해수 익사군에 비해 담수 익사군(Fig. 4d)에서
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c d
Fig. 4. Histologic section of rat’s lung tissues shows alveolar edema, perivascular edema, alveolar hemorrhage and bronchiolar
hemorrhage (a: 3+ of alveolar edema in #18, H&E, × 200 ; b: 3+ of perivascular edema in #4, H & E, × 200 ; c: 3+of alveolar
hemorrhage in #20, H & E, × 200 ; d: 3+ of bronchiolar hemorrhage in #14, H & E, × 200).

a b



그 정도가 더 현저하였고, 해수 익사와 담수 익사 양 실험군내

에서 방치 시간에 따른 차이는 보이지 않았으며, 사후 대조군

과 음성 대조군에서는 기관지내 출혈이 전혀 관찰되지 않았다.

그러나 가슴막하 울혈 또는 출혈은 육안 검사상 확인된 것과

달리 현미경 검사상에서는 뚜렷이 관찰되지 않았다. 즉, 담수

익사 후 20시간 방치군 1예에서만 조직학적 가슴막하 출혈이

관찰되었을 뿐 나머지 실험군과 대조군에서는 이러한 소견이

관찰되지 않았다.

무기폐의 경우, 담수 익사 후 20시간 방치군에서 상대적으로

그 빈도와 정도가 높았을 뿐, 담수 익사 후 2시간 방치군에서

(1+) 2예, 해수 익사 후 20시간 방치군에서 (1+) 1예가 관찰

되었을 따름이고, 해수 익사 후 2시간 방치군과 대조군에서는

무기폐 소견이 관찰되지 않았다. 폐기종은 해수 익사 후 2시간

방치군에서 상대적으로 그 정도가 현저하기는 하였지만, 담수

익사군에서도 모든 예에서 비슷한 정도로 출현하였으며, 사후

대조군과 심지어는 음성 대조군에서도 폐기종 소견이 관찰되

었다.

사후 대조군과 음성 대조군의 조직학적 소견을 정리해 보면,

폐포 내 부종, 기관지내 출혈, 무기폐 소견이 전혀 관찰되지 않

았고, 혈관주위 부종의 경우는 사후 대조군에서 (1+)�(2+)

의 부종이 관찰되었으며, 또한 아무런 처치 없이 기계 호흡만

유지한 음성 대조군의 경우에서도 (1+)의 혈관주위 부종이 관

찰되었다. 폐기종 소견에서도 혈관주위 부종의 경우와 마찬가

지로 익사 실험군과의 차이를 확인할 수 없는 정도로 관찰되었

다. 조직학적 소견의 해석 결과는 Table 2에 요약하였다.

고찰 및 결론

익사란 액체 매질에 가라앉거나 잠김으로써 겪게 되는 호흡

장애의 과정이라고 정의된다.5) 그 정의상 익사는 액체 매질 내

에서 발생하는 것이므로, 모든 익사는 원칙적으로 전형적 익사

(wet drowning)이어야 하고, 따라서 만약 익수 흡인의 증거가

없는 수중시체라면 익사의 진단은 의심되어야 한다고 주장되

기도 한다.5) 이러한 주장에 근거한다면 대부분의 익사에서는

일정량 이상의 익수 흡인이 동반될 것이고, 이런 흡인에 의해

일정한 정도의 변화를 예상할 수 있게 된다. 그러한 변화에는

해수/담수 익사의 법의학적 소견│홍정원 외 125

http://dx.doi.org/10.7580/kjlm.2013.37.3.119 http://www.kjlm.or.kr

Table 2. Summary of Histologic Changes of Lung according to Experimental Condition

Histologic findings

No. Condition Alveolar  Perivascular Alveolar Bronchiolar Subpleural 
edema edema hemorrhage hemorrhage congestion or  Atelectasis Emphysema

hemorrhage

01 seawater 2 ㎖/2 hr 0 2+ 1+ 0 0 0 1+
02 seawater 2 ㎖/2 hr 0 2+ 1+ 1+ 0 0 2+
03 seawater 2 ㎖/2 hr 1+ 2+ 2+ 1+ 0 0 2+
04 seawater 2 ㎖/2 hr 1+ 3+ 3+ 1+ 0 0 2+
05 seawater 2 ㎖/2 hr 1+ 3+ 3+ 1+ 0 0 2+

06 seawater 2 ㎖/20 hr 0 3+ 0 2+ 0 1+ 1+
07 seawater 2 ㎖/20 hr 2+ 2+ 2+ 1+ 0 0 1+
08 seawater 2 ㎖/20 hr 2+ 1+ 2+ 1+ 0 0 1+
09 seawater 2 ㎖/20 hr 1+ 1+ 1+ 0 0 0 1+
10 seawater 2 ㎖/20 hr 1+ 1+ 1+ 0 0 0 1+

11 freshwater 2 ㎖/2 hr 2+ 1+ 2+ 1+ 0 0 1+
12 freshwater 2 ㎖/2 hr 1+ 1+ 3+ 2+ 0 0 1+
13 freshwater 2 ㎖/2 hr 1+ 1+ 1+ 1+ 0 0 1+
14 freshwater 2 ㎖/2 hr 3+ 3+ 3+ 3+ 0 1+ 2+
15 freshwater 2 ㎖/2 hr 2+ 1+ 2+ 1+ 0 1+ 2+

16 freshwater 2 ㎖/20 hr 2+ 1+ 2+ 2+ 0 0 1+
17 freshwater 2 ㎖/20 hr 1+ 1+ 1+ 1+ 0 0 1+
18 freshwater 2 ㎖/20 hr 3+ 2+ 3+ 3+ 2+ 2+ 1+
19 freshwater 2 ㎖/20 hr 1+ 0 2+ 2+ 0 2+ 2+
20 freshwater 2 ㎖/20 hr 1+ 2+ 3+ 1+ 0 1+ 1+

21 PM* seawater 2 ㎖/2 hr 0 2+ 0 0 0 0 2+
22 PM seawater 2 ㎖/20 hr 0 1+ 1+ 0 0 0 2+
23 PM freshwater 2 ㎖/2 hr 0 1+ 0 0 0 0 1+
24 PM freshwater 2 ㎖/20 hr 0 2+ 2+ 0 0 0 1+
25 Negative control 0 1+ 0 0 0 0 1+

*PM: Postmortem



폐의 팽창, 가슴막 삼출액의 증가, 폐부종과 출혈 등의 조직학

적 변화가 포함된다.

가슴막 삼출액은 수중 체류 시간과 사후 경과시간이 영향을

미치고 담수에서보다는 해수에서 그 양이 많으며, 성별, 신장,

체중, 연령, 심장 및 폐 무게, 수온, 수압 등에 의해서 의미 있는

차이를 보이지 않았다는 보고가 있다.4) 또한 수중 체류시간의

증가에 따라 폐 무게는 감소했지만, 가슴막 삼출액의 양은 증

가하였다는 보고가 있다.6) 그러나 가슴막 삼출액의 발생 기전

은 아직 규명되어 있지 못하여, 이의 기전을 실험적으로 탐구

해보는 것은 익사의 진단을 위한 법의학적 접근을 위해 의미

있는 노력으로 평가될 수 있을 것이다.

본 실험의 결과, 해수 주입 후 20시간 방치군에서만 전체 5

마리 실험군 모두에서 가슴막 삼출액이 확인되었고, 또한 사후

해수 주입 후 20시간 방치군에서 0.8 ㎖의 가슴막 삼출액이 확

인되었다. 이를 통해 담수 익사군에서 보다는 해수 익사군에서

더 많은 가슴막 삼출액이 발생함을 확인하였고, 아울러 사후

시간의 경과가 가슴막 삼출액의 발생에 일정한 영향을 미치고

있다는 점도 확인할 수 있었다. 

Halmagyi7)는 해수를 주입했을 때 담수를 주입한 경우보다

실험쥐의 폐 무게가 3배 더 증가했고, 반대로 담수 흡인에서는

실험쥐의 폐 무게가 증가하지 않았다고 보고하였다. 이러한 폐

무게의 증가는 폐부종(lung fluid)에 따른 것으로 해수의 삼투

압 때문에 폐 혈관으로부터 체액을 폐포로 끌어당겨 발생하는

것이고, 따라서 폐 부종액이 가슴막을 빠져나와 흉강 안에 고

임으로써 가슴막 삼출액이 발생하게 되는 것으로 생각된다. 

본 실험에서도 폐의 무게는 주입된 익수 매질과 대기 중에

방치한 시간에 따라 차이를 보였다. 즉 해수 익사군에서의 폐

무게가 담수 익사군에서 보다 더 무거웠고, 같은 익사군내에서

는 사후경과시간이 짧을 때 폐의 무게가 더 무거웠다. 해수 익

사 후 2시간 방치군에서 가장 무겁고, 담수 익사 후 20시간 방

치군에서 폐 무게가 가장 낮았다. 이러한 폐 무게의 변화는 사

후 대조군에서도 유사하게 나타났다.

익수의 흡인 후에는 폐 조직에서의 다양한 현미경적 변화가

보고되어 있지만, 그 결과가 상반되는 경우도 있어 부검소견을

통한 익사의 진단을 어렵게 하는 이유 중의 하나가 되고 있다.

소량의 담수의 기도 내 주입 후 실험쥐의 폐는 현저한 변화를

보이지 않았으나, 같은 양의 해수를 흡인한 후에는 폐 무게 증

가와 폐포 내 출혈이 관찰되었다는 보고7)가 있지만, 담수를 실

험쥐의 기도 내로 주입하면 폐포 벽의 확장, 모세혈관의 허탈,

혈관 내 적혈구 감소, 혈관 내피세포 핵 및 폐포 간질 세포핵의

종창 등의 소견을 보였다는 보고도 있다.8) 이러한 소견들은 아

마도 다량의 담수가 혈관 내로 빠르게 흡수되기 때문으로 보이

며, 따라서 해수를 기도 내로 주입했을 때는 그 변화가 덜 뚜렷

해지는 것이라고 해석하였다.8)

본 실험의 결과, 폐포 내 부종은 담수 익사군에서 상대적으

로 가장 저명하였다. 해수 익사군의 경우는 2시간 방치군 보다

20시간 방치군에서 그 빈도와 정도가 다소 현저하였으며, 사후

대조군과 음성 대조군에서는 폐포 내 부종이 관찰되지 않았다.

이는 폐부종이 단지 흡인된 익수의 저류에만 의하는 것이 아니

라 흡인된 익수와 조직 간의 상호작용으로 발생하는 것임을 유

추할 수 있게 한다. 반면 혈관주위 부종은 담수 익사군보다는

해수 익사군에서 그 정도와 빈도가 다소 더 높았고, 해수 익사

후 2시간 방치군에서 20시간 방치군보다 더 뚜렷하였으나, 사

후 대조군 및 정상 대조군과 담수대조군의 차이를 비교하였을

때 주목할 만한 차이는 나타나지 않았다. 폐포 내 부종과 혈관

주위 부종을 함께 묶어 해석해 보면, 해수 익사의 경우 대기 중

방치 시간과 관계가 있었다. 즉, 대기 중 방치 시간이 짧을 때

폐포 내 부종은 낮게 나타났고 혈관주위 부종은 높은 출현을

보였으며, 방치 시간이 길어짐에 따라 폐포 내 부종은 늘어나

고 혈관주위 부종은 감소하는 경향을 보였다. 그러나 담수 익

사의 경우에는 대기 중 방치 시간에 따른 폐포 내 부종과 혈관

주위 부종의 상관관계를 찾아보기 어려웠다. 

폐포 내 출혈에서는 해수 익사군에 비해 담수 익사군에서 출

현의 빈도가 다소 높기는 하였으나 주목할 만한 차이를 보이지

는 않았고, 방치 시간에 따른 차이도 크지 않았다. 폐포 내 출혈

은 또한 해수 익사 사후대조군 및 담수 익사 사후대조군에서도

관찰되었다. 기관지내 출혈의 경우도 폐포 내 출혈과 마찬가지

로 해수 익사군에 비해 담수 익사군에서 그 정도가 더 현저하

였고, 해수 익사와 담수 익사 양 실험군내에서 방치 시간에 따

른 차이는 보이지 않았으며, 사후 대조군과 음성 대조군에서는

기관지내 출혈이 전혀 관찰되지 않았다. 그러나 가슴막하 울혈

또는 출혈은 육안 검사상 확인된 것과 달리 현미경 검사상에서

는 뚜렷이 관찰되지 않았다. 즉, 담수 익사 후 20시간 방치군 1

예에서만 조직학적 가슴막하 출혈이 관찰되었을 뿐 나머지 실

험군과 대조군에서는 이러한 소견이 관찰되지 않았다. 이는 아

마도 실험동물 조직의 고정 후 육안소견의 변화로 인해 정확한

병소를 표본으로 삼지 못해서 발생한 실험상의 한계에 기인한

결과일 가능성이 높다고 생각된다.

익사의 또 다른 주요 부검소견 중의 하나는 폐 팽창이다.9) 이

러한 폐 팽창은 성문(glottis)이 폐쇄된 상태에서의 강력한 호

흡운동으로 인해 기도내압의 과도한 상승(wide fluctuation)이

발생하면서 폐포가 파열되어 발생하는 것으로 해석되고 있

다.10)

이 연구의 결과, 폐기종은 해수 익사 후 2시간 방치군에서 상

대적으로 그 정도가 현저하기는 하였지만, 담수 익사군에서도

모든 예에서 비슷한 정도로 출현하였으며, 사후 대조군과 심지

어는 정상 대조군에서도 폐기종 소견이 관찰되었다. 이는 아마

도 사용된 기계호흡기의 영향에 의한 결과일 것으로 추정되지

만, 궁극적으로는 살아서 물에 빠진 채 강력한 호흡의 과정을

거치는 경우라면 당연히 일정한 정도 이상의 폐기종 소견이 발
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생할 수밖에 없을 것으로 생각되는바, 익사의 진단에서 폐기종

의 소견은 대단히 가치 있는 소견으로 적용되어야 할 것으로

생각된다.

무기폐 소견의 경우, 담수 익사 후 20시간 방치군에서 상대

적으로 그 빈도와 정도가 높기는 하였으나, 담수 익사 후 2시간

방치군에서 (1+) 2예, 해수 익사 후 20시간 방치군에서 (1+)

1예가 관찰되었을 따름이고, 해수 익사 후 2시간 방치군과 대

조군에서는 무기폐 소견이 관찰되지 않았다. 이러한 소견 또한

실험 중에 계속 적용되었던 기계호흡기에 의한 양압 호흡의 영

향에 의해 간섭을 받은 결과일 것으로 추정된다.

익사의 부검소견을 해석함에서는 여러 환경적, 상황적 인자

도 고려되어야 한다. 그중에서도 수심에 따른 압력의 영향이

반드시 고려되어야 한다. Toklu 등11)은 익사에 관한 동물실험

에서 수표면에서 익사한 실험쥐의 경우 의미 있는 변화를 보지

못하였지만, 수표면 익사 후 15미터(50 feet) 수심에 가라앉혔

을 때 가슴막의 일혈점을 동반한 폐 확장을 보았다 하였고, 15

미터(50 feet) 수심에서 익사시킨 실험쥐에서는 앞의 다른 실

험군과는 구별되는 정도의 현저한 폐 확장을 보았다고 보고하

였다. 이처럼 익사 상황의 수심은 압력에 따른 영향으로 폐 확

장은 물론 폐포 내 부종, 가슴막 삼출액의 발생 등에도 상당한

차이를 일으키게 될 것으로 생각되며, 따라서 앞으로 수심의

영향을 반영한 후속 연구가 추가될 필요가 있다 하겠다.

수온의 영향 또한 검토될 필요가 있다. 수온과 폐 무게 및 가

슴막 삼출액의 양 사이에 약하지만, 상관관계가 있고, 이는 수

온이 익수 흡입에 어떤 영향을 미치고 있을 가능성을 시사한다

는 보고가 있다.12) 즉, 수온이 너무 낮은 경우에는 그렇지 않은

경우에 비해 익수 흡인의 양에 제한이 따를 수 있다는 것이고,

이렇게 하여 흡인된 익수의 양이 적다면 그로 인한 가슴막 삼

출액의 발생이나 폐의 조직학적 변화에 일정한 영향을 미치게

될 가능성에 대한 고려가 필요하다는 것이다.

또 다른 한 가지는 부패의 영향이다. 사후경과시간

(Postmortem interval, PMI)이 길어짐에 따라 폐 무게는 감소

하는 경향을 보였고, 반면에 가슴막 삼출액은 증가하는 경향을

보였다는 것이다. 특히 사후 경과 시간이 2주 이상이면 폐 무게

와 가슴막 삼출액의 무게가 큰 영향을 받는다는 연구보고에 근

거할 때 폐 무게와 가슴막 삼출액의 무게를 익사의 근거로 삼

는 데에는 2주라는 시간제한이 따르게 된다.13) 이어 부패가 더

욱 진행하는 단계에 이르면 가슴막 삼출액이 감소한다고 알려

져 있다.14, 15)

익사의 조직학적 소견을 해석함에서는 어느 정도의 익수 흡

인이 있어야 익사가 성립될 수 있는지, 그리고 익수의 흡인이

전혀 없이도 익사가 가능한 것인지에 대한 검토도 필요해진다.

실제로 어느 정도의 익수 흡인을 동반하지 않는 채 익사에 이

르기는 어려울 것으로 보인다.16) 1960년대 Modell 등17, 18)은 마

취된 개에 대한 실험에서 다양한 양의 물을 흡인시키고 그에

대한 실험을 한 바 있다. 흡인된 물의 부피는 체중 kg 당 2.2 ㎖

�66 ㎖이었고 이를 체중 70 ㎏의 성인으로 환산하면 154 ㎖

�4,620 ㎖였으며, 이중 가장 소량의 흡인에서조차도 폐의 가

스교환과 폐 탄성(lung compliance)을 의미 있게 저하시킬 수

있다고 보고하였다. 이렇듯 적은 양의 익수 흡인만으로도 폐의

가스교환에 장애를 초래할 수 있으나, 흡인된 익수의 성상에

따라 폐부종 등 폐의 조직학적 소견에는 상당한 차이를 가져올

수 있어서 익사의 사후 진단에 커다란 장애가 초래되고 있다.

이러한 진단상의 장애 때문에 건성 익사 혹은 수중 쇼크사라

고도 불리는 익사의 또 다른 형태에 대한 논란과 우려도 계속

되고 있다. 실제 수중에서 발견된 시체에서 폐 소견이 정상을

보이거나 혹은 기도 내 물의 흡인이 없는 사례의 빈도는 현재

까지의 추정보다는 훨씬 낮은 2% 이하(1.9%)일 것으로 생각

된다는 보고가 있다.19) 즉 모든 익사 사망의 1.9%만이 기도 내

포말 같은 익사의 소견이 동반되지 않은 채 폐 팽창을 보였다

는 것이다. 따라서 건성 익사라는 진단은 사후 수중투기나 수

중 병사를 잘못 판단한 결과일 가능성이 높다.19) 따라서 수중에

서의 병사는 한결같이 건성 폐(dry lung)를 보인다는 주장에

대하여는 비판적인 평가가 필요하다. 검시실무를 통해서 경험

해 온 것처럼 수중 병사에서 기도 내 익수 흡인의 증거를 볼 수

있는 사례가 있는 등, 수중 병사의 부검 소견이 항상 건성 폐

(dry lung)를 보이게 되는 것은 아니기 때문이다. 즉 폐동맥 혈

전색전증이나 심근경색증, 지주막하출혈과 같은 치명적인 질

병으로 인해 수중에서 사망이 촉발된 경우라 하더라도 때로는

익수 매질이 기도내로 흡인된 증거를 볼 수 있다는 것이다.20)

익사의 법의학적 사인 판단은 여전히 쉽지 않은 과제로 남아

있다. 이러한 난제를 극복하기 위해서는 적극적인 동물실험을

포함한 다양한 사례의 분석이 필요하다. 본 연구의 결과 확인

된 것처럼, 해수 익사군에서 담수 익사군에 비해 폐 무게가 현

저히 높았다는 점은 해수는 체액을 폐포 내로 끌어당겨 폐부종

을 조장하고, 담수는 반대로 혈관내로 흡수된다는 기존의 법의

학적 이론이 타당하다는 점을 확인해 주고 있다고 생각된다.

또한, 이렇게 폐포 내로 흡인된 익수가 시간이 지남에 따라 가

슴막을 빠져나와 흉강 내에 고이게 됨으로써 가슴막 삼출액이

발생하게 되는 것이며, 이러한 가슴막 삼출액의 생성은 생존

중의 생리적 반응에 따른 변화가 아니라 사후에 진행되는 물리

적 변화에 따른 것이라는 해석이 가능해진다고 판단된다. 다

만, 조직학적 소견에 있어 해수와 담수의 물리적 성상의 차이

에 따른 변화의 차이가 두드러지지 않고, 또한 실험군과 사후

대조군 사이에서도 명백한 구분 점을 확인하지 못한 점은 본

연구의 한계로 남는다. 이는 아마도 실험동물의 도살 후, 즉 개

체사에는 이르렀으나 개개 세포의 생명력은 아직 유지되고 있

는 상황에서 익수에 대한 세포 수준의 반응이 지속되고 있을

가능성을 시사하는 소견으로 해석되기는 하나, 앞으로 이러한

조건을 고려한 좀 더 세밀한 실험디자인을 통해 미진한 부분에
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대한 후속 연구 또는 추가실험이 진행될 필요가 있을 것으로

생각된다. 본 연구를 통해 얻은 결론은 다음과 같다. 

1) 가슴막 삼출액은 해수 익사군에서 가장 많이 발생하였고,

사후 시간 경과에 따라 그 양이 증가하는 경향을 보였다.

2) 익사 동물의 폐 무게는 익수 매질의 성상과 사후 경과시

간에 영향을 받았고, 해수 익사군에서 더 무거웠으며, 사

후경과시간이 길어지면 감소하였다.

3) 폐포 내 부종, 폐포 내 출혈, 무기폐 등 조직학적 소견은

익수 매질에 따라 약간의 차이를 보이기는 하였으나 해수

익사와 담수 익사를 정량적, 정성적으로 구별할 수 있을

만한 특징을 보여주지 못하였다. 
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