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잠수관련 사망의 부검을 통한 사인 규명은 쉽지 않은 임무이

다. 그 이유는 그러한 종류의 사망이 흔치 않아 법의의사로서

감정에 대한 다양한 사례 경험이 부족할 수밖에 없고, 아울러

사인의 합리적인 설명을 위해서는 장비에 대한 이해, 잠수 환

경에 대한 정보, 사망자의 신체적 및 정신적 건강상태 등 다양

한 정보가 수반되어야 하지만 대부분의 경우에 수중 사고 상황

에 대한 적절한 목격 정보를 확보하기 어렵기 때문이다. 

잠수 중의 사소한 장비 이상이나 수중 시야불량 등 환경적

인자, 혹은 경미한 사고가 사망을 유발할 수도 있다. 수심 10 m

에서 다이빙 중이던 초보자가 갑자기 이상을 호소하며 호흡기

를 내뱉고 상승하였다가 수면에서 사망하여, 조사해보니 사망

자의 한쪽 발에 쏨팽이(stonefish)의 독성 가시 하나가 찔려 있

는 것이 발견되었던 사례1)처럼, 수중생물의 가시에 찔리는 상

황이 극심한 통증을 유발함으로써 사망 사고의 촉발 원인으로

작용할 수도 있다. 그러나 다이빙 관련 사망의 가장 흔한 사인
1-3)은 익사이고, 그밖에 공기색전증, 감압병(Decompression

illness), 손상, 심장 이상 같은 질병 등으로, 잠수 생리에 대한
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Technical Approach for the Postmortem Examination of
SCUBA Diving Fatality

Youn Shin Kim
Department of Forensic Medicine, Chosun University School of Medicine, Gwangju, Korea

Recreational  diving is an exciting and adventurous sport, but is also potentially haz-
ardous. Despite its inherent hazards, an increasing number of people enjoy SCUBA
(self-contained underwater breathing apparatus) diving; the number of diving-related
accidents is therefore also likely to increase. Divers might face physical or psychologi-
cal stresses from the unfamiliar or hostile underwater environment, which can lead to
fatal accidents. To investigate deaths related to SCUBA diving, a forensic pathologist
should understand the types and mechanisms of injuries and illnesses unique to
SCUBA diving. Postmortem examination of diving fatalities is therefore a formidable
task for most forensic pathologists because cases are sparse and the process
requires an understanding of diving physiology, diving equipment, and the underwater
environment. The primary aim of autopsies in SCUBA diving fatalities is to detect evi-
dence of pulmonary barotrauma, intravascular gas, or pre-existing illnesses. Standard
autopsy protocol for SCUBA diving-related deaths should include methods to detect
intravascular gas and gas accumulation in the tissue or body cavity through plain radi-
ographs or Computerized Tomography (CT) scans. Analysis of the gas components
is also helpful for determining the origin of the gas. Here, the author proposes a practi-
cal method for performing an autopsy on a person who died while SCUBA diving. 

Key Words : Scuba diving, Pulmonary barotrauma, Intravascular gas,
Autopsy protocol
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이해가 동반된다면 비교적 제한된 범위 내에 사인의 종류가 국

한될 수 있다. 

이와 같이 잠수상황에서 흔히 초래될 수 있는 치명적인 병변

을 이해하고 잠수상황 및 장비의 기능 상태 등에 대한 적절한

정보가 확보된 상황에서 그에 맞는 부검술기를 적용할 수 있다

면 훨씬 더 합리적이고 신뢰할만한 사인 규명이 가능해질 수

있다. 따라서 저자는 자신의 잠수훈련 경험과 그동안의 잠수

관련 사망에 대한 사례 경험, 그리고 문헌고찰을 통해 잠수 관

련 사망의 부검을 위한 보다 실질적인 부검술기를 제안하고자

한다.

잠수사망의조사

먼저 잠수사고가 일어난 수중 환경에 대한 정보의 확보가 필

요하고, 사고자가 사용한 잠수 장비의 기능에 대한 조사도 필

요하다. 이를 위해서는 잠수전문가의 협조와 참여가 필수적이

다. 아울러 사고자의 잠수경력과 자격수준, 사고 당일의 반복

잠수 횟수, 과거 병력 등에 대한 정보가 확보되어야 한다. 이러

한 정보를 바탕으로 부검을 통해 확인되어야 할 소견에 대한

목표를 갖고 그에 걸맞은 부검술기를 선택할 필요가 있다.

1. 수중환경 및 잠수상황에 대한 정보

잠수 중에 해초나 그물 혹은, 낚싯줄 등에 걸림(entangle-

ment), 동굴, 난파선, 얼음 밑 등에 갇힘(entrapment), 강한 조

류나 수중 시야 불량, 낮은 수온 같은 거친 수중 환경 등이 잠수

안전을 위협할 수 있고, 경험이 부족한 잠수부에게 신체적 심

리적 스트레스를 가함으로써 잠수사고가 촉발될 수 있다. 또

한, 수중동물의 공격에 의한 손상, 사고 수역을 운항 중이던 선

박에 의한 손상도 직접 사인으로 혹은 사망 사고를 유발하는

선행 원인으로 작용할 수 있다.

2. 장비의 조사

밸브 이상으로 인한 공기 누출, 잠수부용 공기통 내 오염 공

기 주입(일산화탄소 등) 혹은 공기통 내부의 부식으로 인한 산

소 소진, 잠수 중의 공기 고갈(out of air), 얼음 잠수에서 차가

운 수온에 의한 호흡기의 결빙으로 야기되는 장비 작동 이상

등이 잠수부의 안전을 위협할 수 있다. 심지어는 잠수부가 수

중 잠수 중에 어떤 원인에 의해 구토를 하게 되면 그 구토물이

호흡기를 막아서4) 장비 이상이 초래될 수도 있으므로 다양한

상황을 가정한 장비에 대한 철저한 조사가 필요하다.

3. 질병력 정보

잠수 관련 사망에서는 기존의 질병 자체가 수중 사망의 원인

이 되는 경우도 있지만, 그보다 더 실질적으로는 어떤 가벼운

질병이 수중사고의 선행원인으로 작용하여 사망의 촉발원인이

될 수 있기 때문에5) 철저한 병력의 확보가 매우 중요하다. 가벼

운 감기나 상기도 감염, 심장의 이상, 혈압 이상, 알레르기 혹은

천식, 어떤 일과성 혹은 만성 질환도 그러한 위험성 때문에 잠

수활동에 참여해서는 안 된다는 주장도 있다.6) 마찬가지 이유

로 흡연자의 경우도 만성 기관지염에 의한 폐 압력손상 등의

위험성 때문에 잠수활동이 추천되지 않지만, 현실적으로는 적

지 않은 잠수부들이 흡연을 계속하고 있기도 하다. 따라서 잠

수 관련 사망의 조사를 위해서는 과거 병력과 현재 건강 상태,

흡연 습관 등을 포함하여 가능한 한 많은 정보를 확보하고자

노력하는 것이 바람직하다.

4. 부검 전 방사선검사

잠수 관련 사망의 주된 사인은 익사, 공기색전증, 감압병 등

이다.1-3) 따라서 혈관 내 공기색전의 입증과 해석이 사인 규명

에 대단히 중요한 비중을 차지하게 된다. 기흉, 기종, 공기색전

등은 부검 전 흉부 단순방사선 촬영만으로도 확인될 수 있다.4)

다이빙 사고는 잠수부의 훈련 정도와 경험, 신체 적합성

(fitness to dive), 환경요인, 장비기능, 수중생물의 영향 등 일

련의 요인들에 의해 복잡한 인과관계를 형성하며 일어나게 되

지만, 이런 다양한 인자의 확인이 부검만으로는 곤란한 경우가

많고 특히 혈관 내 공기색전의 입증은 미리 의심하지 못한 상

황에서 절개하거나 혹은 조심스럽게 절개를 한다 해도 부검 자

체에 의한 간섭현상이 개입되면서 매우 어려운 상황이 초래될

수 있다. 이러한 난점을 극복하는 효과적인 방법이 사후 방사

선 혹은 CT (Computerized Tomography)검사가 될 수 있다.

따라서 모든 다이빙 관련 사망사건에서는 부검에 앞서 방사

선검사를 필수적으로 실시하도록 권고된다.7, 8) 이를 통해 심장

및 혈관 내 공기-수면상(air-fluid level) 등 공기색전증의 부

위와 정도를 확인할 수 있다면 사인 규명에 매우 효과적인 도

움을 얻을 수 있다. 뿐만 아니라 사후 CT검사나 MRI

(Magnetic Resonance Imaging)검사는 부검술기만으로는 접

근하기 어려운 내부 장기의 혈관 내 공기까지를 확인해 줄 수

있고, 아울러 그 양에 대한 추정까지도 가능하게 해주기 때문

에 사인 규명은 물론 사건의 재구성을 위해서도 매우 중요한

역할을 하게 된다.9) 또한 어깨관절, 엉치(hip)관절, 무릎 등을

촬영해 볼 필요도 있고, 이를 통해 이압성 골괴사(dysbaric

osteonecrosis)의 증거를 확보할 수도 있다. 이러한 소견이 확

보된다면 이는 잠수부가 과거에 감압병에 노출되었을 가능성

을 시사해 준다.4)
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5. 부검

잠수사망의 조사에 있어서 부검은 반드시 필요한 검사이긴

하지만 그 자체의 역할은 부분적인 역할에 그칠 수밖에 없다.10)

왜냐하면 잠수상황에 대한 정보나 장비에 관한 정보가 확보되

지 않은 상태에서는 필요한 소견을 확보하지 못할 가능성이 높

고, 확보한다더라도 적절한 해석을 할 수 없게 되는 경우가 많

기 때문이다. 따라서 잠수 관련 사망에 있어서 부검은 정황적

으로 의심되는 사인을 확인하거나 혹은 기존 질병이 사망사고

에 기여하는 정도나 그 기전을 평가하는 것이 주목적이 될 수

있다.10) 잠수사망의 효과적인 부검을 위한 절차를 정리하면 아

래와 같다.

1) 신원확인

일반적으로 잠수사고의 사망자는 동료 잠수부에 의해 사고

장소 혹은 실종의 위치가 지목되기 때문에 시체의 수습 및 신

원확인에 큰 어려움이 없다. 그러나 강한 조류 등에 의해 시체

가 휩쓸려 가버리거나 혹은 불량한 수중 시야 등으로 인해 시

체의 확보가 지연되는 상황에서는 예상치 못한 어려움이 수반

될 수 있다. 수중 침수에 의한 간섭, 손상 혹은 부패 등의 영향

으로 인해 잠수사고 사망자의 신원확인이 방해를 받을 수도 있

으므로, 결코 소홀히 처리되어서는 안 되는 과정이다.

2) 외표검사

장비의 무게 때문에 사망자는 수중에서 대개 드러누운 자세

를 취하게 되지만, 수중에서는 환경적인 영향으로 인해 전형적

인 시반의 출현을 보지 못하는 경우가 많다. 시반의 출현 위치

가 어디이든 선홍색 시반을 본다면 차가운 물에서의 사망임을

시사하는 정보로 간주할 수 있다. 그러나 드물지만, 잠수부의

공기통에 오염된 일산화탄소 중독에 의한 선홍색 시반의 출현

일 가능성도 고려되어야 한다.4)

코와 입 주위의 포말은 당연히 익사의 소견으로서 조사되어

야 하지만, 위(胃)충만 상태에서의 잠수는 수중에서 구토를 유

발할 수 있고, 구토물이 호흡기의 공기 흐름을 방해하면 치명

적인 사고를 유발할 수 있기 때문에 구토의 흔적을 확인할 필

요가 있다.4) 만약 구토물이 확인되었다면 호흡기에 대한 조사

도 당연히 병행해야 한다.

외표검사 단계에서 피부에 대한 촉진도 필요하다. 경부 및

흉벽의 피하 염발음(crepitus)은 폐 압력 손상에 의한 피하기

종을 시사하는 소견이 될 수 있기 때문이다. 마찬가지로 이경

등의 장비를 통해 고막을 검사하는 것도 필요하다. 고막에 파

열 혹은 출혈 등의 손상이 있다면 이 또한 수중 상승 혹은 하강

과정에서의 압력 평형의 실패나 압력손상의 증거가 될 수 있기

때문이다. 귀, 특히 중이는 잠수 중 압력손상의 가장 흔한 부위

이다. 이때 압력손상에 의해 부비동의 얇은 골 벽에 골절이 일

어나면 주위 연조직에 기종이 발생할 수 있고, 심지어는 기두

증(pneumocephalus)까지도 발생할 수 있다.11)  

3) 내부검사

내부장기의 검사는 당연히 사고의 정황에 근거한 사인 추정

의 우선순위에 따라 결정되어야 하지만 뇌동맥공기색전이 의

심되는 경우라면 뇌혈관으로의 공기 유입을 최소화하기 위해

흉부보다 두부를 먼저 절개하는 것이 바람직하다. 경부와 흉부

를 먼저 절개해야 하는 경우라면, 연조직 절개 후 경동맥을 결

찰하여 뇌혈관으로의 공기 유입을 차단해 둠으로써, 이후 두개

골에 대한 절개 및 뇌 적출 단계에서 혈관 내 공기의 입증 및 해

석이 방해받지 않도록 조치해 두어야 한다.10) 두개골을 절단하

는 과정에 경막에 손상이 가해지지 않도록 주의를 기울여야 하

고, 절단된 두개골과 뇌막의 절개 및 분리 중에 뇌표면 혈관으

로의 공기 유입에도 주의하여야 하며, 그러한 혈관 내 공기방

울의 해석도 신중해야 한다. 두개골을 열고 뇌를 적출하고자

할 때에는 기저동맥 혹은 척추동맥을 결찰한 상태에서 뇌 적출

을 시도해야만 간섭소견으로서의 혈관 내 공기 유입을 최소화

할 수 있다.12) 뇌혈관, 뇌막 정맥동(dural sinus), 윌리스 환

(circle of Willis)이 공기로 채워져서 부풀어 올라 있으면서 혈

액이 거의 빠져나가 버린 소견을 본다면 뇌동맥공기색전의 증

거로 간주할 수 있지만, 아울러 폐에서 다수의 늑막하 기포

(subpleural blebs) 같은 폐 압력손상(pulmonary baro-

trauma)의 증거를 찾는 것이 필요하다.7, 8)

흉복부 장기에 대한 검사 단계에서는 흉강과 심장을 천자하

여 각각 기흉이나 공기색전의 유무를 확인해야 한다. 먼저 경

동맥을 결찰한 다음, 심장의 4개 방실을 각각 천자하여 공기색

전의 가능성을 탐색하고,7, 8) 이어 내부장기에 대한 검사를 진행

하면서 동맥공기색전의 주요한 원인이 되는 폐 압력손상의 근

거를 탐색해야 한다. 폐 압력손상의 육안적 증거로는 늑막하

기포(subpleural bleb), 폐실질 출혈, 기흉이나 종격동 기종 등

이 있고, 궁극적으로는 심외막 혈관, 복부 혈관, 뇌혈관(특히,

circle of Willis) 등에서 공기를 입증하고자 시도해야 한다. 폐

압력손상의 증거로서 늑막 파열의 부위를 찾아야 한다면, 뇌동

맥류 파열의 부위를 확인하기 위해 주사기에 물을 넣어 주입하

면서 파열부위를 탐색하는 것처럼, 폐를 물에 가라앉힌 상태에

서 주사기에 공기를 넣어 기관지를 통해 주입하면서 기포가 빠

져나오는 늑막 부위를 확인하는 것이 도움이 될 수 있다.12)

공기색전증의 입증을 위해서는 매우 신중하고 세밀한 절개

검사가 필요하다. 피부의 절개와 늑연골의 절단 후 쇄골하동맥

에서 기시하여 흉골의 측면으로 주행하며 늑연골 아래에 위치

하고 있는 내유방혈관(internal mammary vessel)을 찾아 결

찰하고 흉골을 조심스럽게 들어 올려서 심낭을 절개한 후, 심

외막 혈관의 공기 방울을 탐색하고, 심실을 천자하여 공기색전

의 유무를 확인해야 한다.4) 또한 하대정맥, 장골동맥, 경부혈
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관, 뇌혈관 등 여러 장기의 혈관들에서 공기 방울을 탐색해나

가야 한다. 뇌 공기색전증은 기본적으로는 폐 압력손상에 이은

동맥공기색전증에 의해 발생하지만, 감압병 상태에서 혈관 중

에 유리된 공기 방울이 난원공개존증 같은 심장의 단락을 통해

좌심을 거쳐 전신순환에 들어감으로써 초래(paradoxical air

embolism)될 수도 있으므로, 심장의 단락도 확인해야 한다.

6. 각종 검사

우선 사망자의 병력에 입각한 각종 약물에 대한 분석이 필요

하다. 기존에 복용하고 있던 약물은 잠수자의 병력을 반영해

줄 수 있고, 이런 약물들이 상황에 따라서는 잠수사고의 유인

이 되었을 가능성도 있기 때문에 철저한 분석이 필요하다. 특

히 심장약, 고혈압약, 천식약, 혈당강하제 등의 정성적 정량적

검사가 필요하다. 잠수 중의 격렬한 육체 활동은 당뇨 환자의

혈당 저하를 촉진하기 때문에 혈액이나 안방수 등에서 당 농도

를 측정하는 것도 필요하다. 

알코올에 대한 분석도 중요하다. 원칙적으로 잠수 전의 음주

는 안전에 해를 끼칠 수 있기 때문에 금기시된다. 또한, 압력상

태에서의 질소는 마취제와 유사한 영향(질소 마취, nitrogen

narcosis)을 뇌에 미치는데, 대개는 수심 30 m 이상에서 이상

증상을 나타내게 되지만, 알코올 섭취 상태의 잠수는 30 m 이

내의 수심에서도 질소 마취 증상을 유발할 수 있으므로,13) 혈중

알코올농도의 분석이 중요하다.

잠수 중에는 압축된 공기를 호흡하기 때문에 대기 중에서는

무시할만한 정도의 오염 공기라 하더라도 수중에서는 수압만

큼의 압력으로 농축된 공기를 호흡하게 되므로, 일산화탄소 같

은 오염 공기가 소량만이라도 공기통 내에 섞여 있다면 잠수부

의 생명을 위협할 수 있다. 따라서 사망자의 혈액은 물론 그가

착용하고 있던 공기통에서도 일산화탄소 등 오염 공기의 혼재

여부 및 그 농도를 분석해야 한다. 

여러 가지 기질적 질병이 잠수 중 사망의 직접적인 원인 혹

은 사고의 촉발 원인으로 작용할 수 있기 때문에 사망자의 과

거 병력 및 사고의 정황에 따라 조직검사를 시행하는 것이 바

람직하다. 이를 통해 어떤 병변이 발견된다면 그 자체로는 직

접 사인이 되지 못한다 할지라도 사고의 선행요인으로 작용하

였을 가능성이 있기 때문에 철저한 검사와 해석이 필요하다.

7. 부검보고서

철저한 부검을 통해 확보된 소견에 근거하여 사망자의 과거

병력, 방사선소견, 조직검사 및 약독물 검사 소견, 잠수 장비 검

사 결과 등을 종합한 다음, 사망 사고의 전체적인 선후 인과관

계가 파악될 수 있게 작성하는 것이 바람직하다. 다음과 같은

질문에 답하듯 소견을 종합해 나가는 것이 도움이 될 수 있다.

① 압력손상이나 감압병의 증거나 정황이 있는가 ② 익사의 증

거가 있는가 ③ 외상이 있는가 ④ 기존 질환의 증거가 있는가

⑤ 약독물의 영향은 어떠한가 등을 재검토하면서 해석하는 것

이 편리하다.9) 이와 같이 사망자의 과거 병력, 부검소견, 방사

선소견, 조직검사 및 약독물 검사, 잠수 장비 검사 결과 등을 종

합해서 가장 합리적인 사인의 설명이 이루어질 수 있도록 작성

되어야 한다.4) 자칫 잘못하면 서로 간의 인과관계가 뒤바뀌거

나, 심지어는 사인에 대한 판단에 오류가 생길 수도 있으므로,

잠수 전문가의 의견을 확보하는 것도 필요하다.

고 찰

다이빙 사고는 잠수부의 훈련 정도와 경험, 신체 적합성

(fitness to dive), 환경요인, 장비기능, 수중생물의 영향 등 일

련의 요인들에 의해 복잡한 인과관계를 형성하며 일어나게 된

다. 따라서 잠수 관련 사망의 사인 규명을 위해서는 그러한 다

양한 요인들을 고려한 상태에서 입증되어야 할 부검소견을 염

두에 두고 전략적으로 접근하는 것이 바람직하다. 치명적 잠수

사고에 있어 그 사인의 종류는 비교적 제한되어 있지만, 원인

인자는 매우 다양하므로 법의의사는 이러한 인자들을 어떻게

해석하고 규명할지 그 방법에 대해 익숙해 있어야 한다.4) 이러

한 사망의 적절한 조사를 위해서는 사고 당시 함께 다이빙에

참여한 짝(buddy), 인솔 강사, 구조팀, 경찰, 장비회사, 법의의

사가 긴밀히 협조할 필요가 있다. 사망 후 수중 체위, 수심, 잠

수 프로파일(dive profile ; 반복 잠수 회수, 잠수 시간, 최대 수

심 등), 사고 현장의 수중 환경, 날씨, 풍속, 파도의 방향, 수중

시야, 수온, 장비, 시체부검 등이 종합되어야만 합리적인 사인

규명이 가능해진다. 

수중에서는 주변 온도의 급격한 변화, 하강 중의 주위 압력

상승에 따른 심장 내의 혈액 저류, 과호흡, 호흡정지, 잠수 중의

과도한 신체활동 등에 의해14) 심장에 별다른 이상이 없는 경우

에도, 육상에서보다 수중에서 부정맥이 22배 더 빈발하는 것으

로 알려져 있다.15) 이렇듯 잠수 중의 신체활동은 그 자체가 심

장의 이상을 유발할 수 있고, 그것이 육상에서 발생한 경우라

면 생명을 위협할 정도가 아니었을 텐데 유감스럽게도 수중에

서의 이런 가벼운 심장 이상도 치명적인 사고로 이어질 수 있

다는 점이 잠수 관련 사망의 본질적인 특성이 될 것으로 생각

된다. 이 경우 부검에서 익사의 소견이 확보된다면 익사의 선

행원인은 밝혀내지 못하거나 혹은 무시된 채 단순한 익사로 처

리되는 사인 판단의 오류 내지는 한계에 부딪히게 되고 만다.  

공포(panic)는 응급상승의 약 1/5에서 그 원인으로 작용하

는 것으로 보고되어 있다.10) 잠수부가 공포상황에 빠져 과호흡

을 하게 되면 호흡기에 기능적 장애가 없더라도 호흡기의 공급

용량을 초과하는 호흡을 하게 되므로 호흡에 불편 혹은 저항을

느낀 잠수부가 호흡기 고장으로 착각하고 더욱 당황하여 호흡
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기를 내뱉어 버리고 응급상승이나 탈출을 시도하다 결국 익사

에 빠지는 상황도 발생할 수 있다. 이와 같이 공황발작(panic

attack)이나 부정맥 같은 기능적 요인은 아무리 부검을 철저히

한다더라도 부검 소견만으로는 밝히기 어렵다는 점도 인식하

고 있어야 한다. 

잠수자의 병력과 잠수 조건의 상호작용도 또한 고려되어야

한다.4) 질병, 신체적 건강상태 및 탈진, 음주 혹은 약물 복용, 잠

수 반사, 저체온, 잠수경험 혹은 잠수자격의 수준에 따라 매우

사소한 요인이 치명적인 결과를 초래하는 선행원인이 될 수도

있기 때문이다. 

레저 잠수부의 사망 사고에서 뇌동맥공기색전증은 익사에

이은 두 번째 빈도의 사인으로 전체 사망의 약 30%를 차지한

다고 알려져 있다.16) 그러나 뇌 공기색전의 원인이 무엇이든 간

에 그 결과는 같다. 즉 파열된 폐포로 부터 공기 방울이 폐정맥

으로 들어오고 이어 좌심방, 좌심실을 거쳐 전신순환으로 가면

서 동맥혈관을 폐쇄하게 된다. 잠수부가 수표면으로 상승한 직

후(5�10분)에 의식소실을 보이거나 소리를 지르는 등 이상

증상을 보인다면 일단 뇌공기색전증을 의심해야 한다. Wheen

등17)은 뇌동맥공기색전증의 사인규명을 위한 3가지 기준으로

① 급상승에 이은 의식소실 등의 정황, ② 좌심과 윌리스 환

(circle of Willis)내 공기색전, ③ 기종(피하, 종격동) 혹은 기

흉 등의 소견을 제시하였다. 그러나 동맥공기색전증의 선행원

인으로서의 폐 압력손상의 증상, 즉 흉부 통증이나 호흡곤란,

각혈, 종격동 기종이나 기흉 등의 증상이 모든 증례에서 동반

되는 것은 아니라는 사실도 이해하고 있어야 한다.16) 

감압병은 혈관이나 조직 속에 유리된 질소가스에 의해 혈관

의 색전 혹은 조직에의 허혈성 손상을 초래하는 것이 기본 기

전이지만, 공기와 혈액의 상호작용에 의해 혈전 형성을 촉진하

고 이로 인해 파종혈관내응고(DIC, disseminated intravas-

cular coagulation)를 야기할 수 있다.18) 그러나 감압병 자체가

직접적인 사인이 되는 경우는 흔치 않다10)는 점도 고려해야 한

다. 

Webster6) 는 잠수사고를 직접원인(Proximate causes)과

기여원인(Contributory causes)의 관점에서 분석하였다. 그

결과 86건의 다이빙 관련 사망 중 46건에서 탈진(흔히 panic

과 연관된)이 직접원인으로 작용하였고, 다른 16건은 얼음 밑

이나 해조류, 그물 등에 갇히거나 걸려서 익사에 이르렀다고

하였다. 기여원인으로는 수중 안전규칙을 무시하거나 소홀히

하는 것으로 자신의 잠수능력에 대한 과신이 사고로 이어진 경

우가 28건이었고, 응급상황에서의 대처를 위한 짝(buddy)다

이빙 원칙을 무시한 나홀로(solo) 다이빙이 15건, 그리고 장비

의 이상이 23건이었다고 하였다. 

그러나 이런 직접원인과 기여원인의 분류보다는 Denoble 등3)

이 제안한 연속순차 유인(sequential events)의 개념이 더 실

질적인 도움이 될 것으로 보인다. 그들이 주장한 연속순차 유

인이란 잠수사고의 원인을 촉발요인(trigger), 불능잠수요인

(disabling agent), 불능손상요인(disabling injury), 사인(COD,

cause of death)의 4단계로 분류하여 그 인과관계의 선후관계

를 반영하자는 것이다. 이러한 분류가 중요한 이유는 잠수사망

에서 불능손상요인이 결과적인 직접 사인보다 잠수안전에 관

한 더 실질적인 정보를 전달해 줄 수 있기 때문이다. 예컨대 공

기부족이 촉발요인이 되어 응급상승(disabling agent)을 시도

하다 뇌 동맥공기색전증(disabling injury)이 발생하였고, 결국

의식을 잃은 잠수부가 다시 수중으로 가라앉으면서 익사에 이

르렀다면, 익사라는 결과적 사인보다는 뇌 동맥공기색전이라

는 치명적 손상이 더 의미가 크고, 잠수사고 예방 및 안전의 관

점에서는 왜 공기부족 상태가 발생하였는지, 그것이 잠수부의

부주의인지 아니면 장비의 이상 때문인지를 밝히는 것이 더 중

요하다는 것이다. 이와 같이 잠수사고는 몇 가지 원인 인자들

이 인과관계의 연쇄 고리를 형성하고 있게 마련이고, 따라서

이들 순차적 인과관계의 연결고리를 파악하는 것이 조사의 핵

심이 되어야 한다.

Caruso10)는 직접사인에 기여하는 가장 흔한 원인은 공기 부

족, 갇힘(entrapment), 응급상승 등이고, 그밖에 짝과의 분리

나 짝 없는 단독 다이빙도 다이빙 사고의 주요한 원인으로 작

용한다는 연구보고에서, 잠수 중에 발생하는 익사는 여러 가지

다이빙 사고의 마지막 결과일 수 있다는 점에 주목해야 한다고

강조하였다. 이것이 잠수사고의 사인규명에서 법의의사가 가

장 유념해야 할 부분으로 생각된다. 잠수사고에서의 사인으로

익사가 가장 많은 이유는 수중환경이라는 상황적 특성에 의한

당연한 결과이기도 하겠지만 다른 선행원인을 밝히지 못함으

로 인해서 결국은 익사라는 사인 밖에는 제시할 수 없는 상황

도 분명히 적지 않으리라고 생각된다. 이러한 한계를 극복하기

위해서 김19)은 잠수 중의 익사에 대해서는“잠수익사”또는

“잠수 중 익사”라는 별도의 사인 분류를 만들어 통상적인 익사

와는 구별할 필요가 있다고 제안하였다.

잠수 후 상승 과정에서 정맥 내 미세 기포형성(micro gas

bubbles)은 비교적 흔히 발생하는 현상이지만, 이들은 대개 폐

순환 과정에서 걸러지기 때문에 특별한 문제를 일으키지 않는

다. 그러나 난원공개존 같은 심장 내 단락이 있는 경우에는 압

력 평형을 위한 발살바 수기(Valsalva maneuver)의 과정에서

우심의 압력이 올라감으로써 이 단락을 통해 기포가 동맥순환

으로 넘어갈 수 있게 된다.20) 실제 Cantais 등21)의 연구에서, 감

압병 증상을 보인 101명의 잠수부 중 58.4%에서 우-좌 단락

이 확인된 반면, 대조군 잠수부에서는 24.8%에서 단락이 발견

되었다고 하였다. 이와 같이 혈관 내 가스는 압력손상이나 감

압실패에 의해서는 물론 정상 다이빙 중에도 미세 기포 형태로

온전한 폐순환을 통해서 발생할 수 있으므로 부검 술기의 적용

및 그 소견의 해석에 신중을 기해야 할 필요성을 강조해 주지

만, 더욱 주목해야 할 것은 사망 후에도 시체가 인양되는 과정

잠수사망의 부검│김윤신 5

http://dx.doi.org/10.7580/kjlm.2014.38.1.1 http://www.kjlm.or.kr



에서 주변 압력이 떨어지면 잠수 중의 압축공기 호흡으로 혈관

이나 조직에 과용해 되어 있던 질소가 사후에 기포를 형성

(postmortem off-gassing)할 수 있다는 것이다.9) 더욱이 수중

에서 의식을 잃고 쓰러진 잠수부를 구조목적으로 급하게 수면

으로 상승시킨 경우, 잠수부의 폐에 담고 있던 공기가 주변 압

력의 저하에 따라 팽창됨으로써, 이 때문에 폐 압력손상에 이

은 공기색전증이 발생할 수도 있다.22) 따라서 동맥 공기색전증

이나 감압병의 진단, 혹은 이들의 감별진단을 위해서는 철저한

해부소견의 확보와 함께 잠수행적에 대한 정보의 확보가 필수

적이게 된다. 이때 급상승의 증거로 간주할 수 있는 조건들로

는 수표면 도착 후 소리를 지르거나 의식소실에 빠지는 것, 잠

수부가 착용하고 있던 잠수 컴퓨터 상에 기록된 상승 속도, 고

막 파열, 폐 파열 혹은 출혈, 공기통 내 공기 소진 등이 있다.23)

혈관 내 공기 색전의 해석에서는 감압병과 폐압력손상에 이

은 동맥공기색전의 감별이 필요해진다. 주로 동맥 내에 집중된

혈관 내 공기가 부검 중에 발견된다면 공기색전증이 강력히 의

심될 수 있지만, 이 경우 잠수정황이 공기색전증에 부합되는지

확인해야 한다. 또한, 공기가 좌심실에서만 발견되었거나 혹은

양심실에서 발견되었으나 좌심실에서의 산소농도가 우심실의

것보다 높다면 이 경우에도 공기색전증의 가능성을 시사한다.

그러나 궁극적으로는 감압병과 폐 압력손상에 이은 동맥공기

색전의 감별을 위해서는 혈관 내 공기의 성분 분석이 필요하

다.9) 폐 압력손상에 의한 동맥공기색전의 경우에는 혈관 내 가

스의 산소농도가 높기 때문이다. 

Lawrence23)는 다이빙 관련 사망의 부검 시 관찰되는 혈관

내 공기의 의미를 연구하였다. 13건의 다이빙 사망 중 12건에

서 혈관 내 공기 관찰되었고, 12건 중 5건은 잠수정황이나 부

검 소견에서 공기색전증의 가능성이 전혀 의심되지 않았다고

하였다. 반면 다이빙과 관련 없는 일반 사망 13건 중 10건에서

방사선사진과 부검 소견에서 혈관 내 공기가 확인되었고, 그중

5건은 간문맥과 간정맥에서 소량의 공기가 확인되었지만 다른

5건은 심장과 경부정맥, 간문맥과 간정맥에서 다량의 공기 확

인되었다고 하였다. 이들 사망건의 사후 경과 시간은 5시간�8

일(평균 35시간)이라고 보고하였다. 그는 동맥공기색전증 이

외에, 혈관 내 가스의 원인으로 부패 과정에서의 세균에 의한

가스 형성, 기도삽관을 통한 양압호흡이나 정맥관 확보를 통한

혈관 내 공기유입, 사후 감압(postmortem decompression)에

의한 혈액 내 포화질소의 기포화(postmortem off-gassing)

등을 제시하였다. 육안적으로 이미 심하게 진행된 정도가 아닌

한, 부패로 인한 혈관 내 가스는 다이빙 중의 공기색전에 비하

여 소량에 그친다. 그러나 그러한 정도의 어림짐작만으로는 객

관적인 결론을 내리기 어렵기 때문에 부패 가스와 공기색전의

감별을 위해서는 혈관 내 가스의 분석이 필요하다. 부패로 인

한 혈관 내 공기나 사후 감압으로 인한 기포(postmortem off-

gassing)의 경우에는 산소 농도가 낮고 주로 질소와 이산화탄

소로 구성되므로, 결국 이산화탄소와 수소 농도의 증가가 부패

에 대한 가장 좋은 표지자(marker)가 될 수 있다.23) 

결론적으로, 다이빙 관련 사망의 사인 규명을 위해서는 잠수

상황에 대한 정보에 근거하여 부검술식이 결정되어야 하고, 대

표적인 사인이 되는 익사와 공기색전, 잠수병, 그밖에 기존질

환이 사망을 초래한 선행원인이 되었을 가능성에 대해 고려를

하면서 사인 입증을 위한 부검소견의 확보를 위해 노력해야 한

다. 잠수 관련 사망의 부검에서 가장 어려운 과제가 되고 있는

공기색전의 입증을 위해서는 부검 전 사후 방사선검사를 시행

하는 것이 필요하지만, 부패와 소생술, 그리고 사후 감압에 의

한 질소 기포의 생성 등 혈관 내 공기 기포를 야기할 수 있는 간

섭현상을 배제하기 위해서는 현장에서 부검실로 이어지는 시

체 관련 정보의 관리 및 전달, 그리고 가능한 한 빠른 시간 내에

부검이 이루어질 수 있게 하는 검시 제도상의 보완도 필요하

다. 사회경제적 여건의 개선으로 국내 다이빙 인구는 계속 늘

어날 것으로 예상한다. 따라서 이런 종류의 사고성 사망에 대

한 국가 검시제도의 관심이 증대될 필요가 있고, 그러한 관심

표명의 시작은 잠수 관련 사망 사고의 발생 시 사인과 사고의

원인을 적극적으로 규명해야 할 필요성에 대한 인식의 전환과

사회적 공감대의 형성을 통해 뒷받침되어야 한다. 잠수 관련

사망자에 대한 철저한 사후조사, 즉 부검이 중요한 이유는 한

사람의 사망을 통해서 남은 사람들이 배우고 얻어야 할 교훈이

결코 작지 않기 때문이다. 
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