
서 론

질소(N2)는 중성의 속성을 지니고 있어서 산화를 피해야 하는

경우에 산소(O2)를 대체할 수 있으므로 산업에서 널리 이용되

고 있다. 또한, 질소는 공기의 정상적인 구성 성분이기도 하다

[1]. 맨홀에서 작업 중 사망하는 등 산소결핍에 의한 질식사는

법의학 실무에서 종종 접할 수 있다. 그러나 질소로 인한 산소

결핍성 질식은 직접 접하기가 어려울 뿐 아니라, 문헌검색에서

도 적은 수만이 보고되어 있다. 이에, 산업체에서 일어난 질소

로 인한 산소결핍성 질식사 1예를 보고하고자 한다.

증 례

1. 사건 개요

변사자는 18세의 남성 생산 근로자로, 작업장 내에서 고무파우

더 혼합 작업 지시를 받고 작업 중, 같은 조원이 다른 재료를 가
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An 18-year-old man collapsed at his workplace while putting desiccant into a cylin-
drical mixer, 2 m 1 m in dimension, which contained rubber powder. His coworker
found him collapsed, and he was transported to a hospital by a 119 rescue team,
where he died. Prior to the incident, liquid nitrogen had been placed into the mixer to
lower the temperature of the rubber powder. There were no injuries or disease that
could have caused death. Analysis of the gas in the mixer revealed that the O2 con-
centration had dropped to 3.7% in 2 minutes following addition of the liquid nitrogen.
Therefore, it was concluded that the cause of death was asphyxia due to oxygen defi-
ciency caused by liquid nitrogen evaporation.
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지러 간 사이, 방진마스크를 착용하지 않고 고무파우더가 약

300 kg 들어있는 직경 2 m, 높이 1 m 정도 되는 원통형 교반

기의 위에 달린 직경 1 m 정도의 원형 뚜껑을 열고 고무파우더

에 방습제를 넣기 위하여 고개를 숙이고 작업 중 갑자기 쓰러

져 있는 것을, 회사 동료가 발견하고 신고하여 119 구급대에

의해 병원으로 후송되었으나 사망하였다(Fig. 1). 작업장은 자

동차 대쉬보드 재료를 생산하는 공장으로, 변사자가 작업하던

설비의 공정은 3층의 혼합기에서 냉각되어 1차 분쇄된 고무파

우더를 약 95�C의 온도에서 건조시켜, 다시 2층의 교반기로

이동시켜, 이곳에서 액화질소 가스를 투입하여 온도를 약 30℃

정도로 낮춘 후, 교반기의 뚜껑을 열고 그 속에 방습제를 넣어

다시 교반한 후, 1층의 배출구로 배출하여 상자에 포장하여 완

성하는 과정이었다. 

2. 부검 소견

키 169 cm, 몸무게 61 kg으로, 좌우 눈꺼풀 결막에서 다수의

점출혈이 관찰되었으며 가슴부위에서 세 곳의 선 모양의 눌린

자국, 좌우샅굴부위와 좌우 팔다리에서 응급치료 과정에서 생

긴 것으로 추정되는 주사바늘 자국과 피하출혈반 등을 보였고,

전신 외표에서 사인으로 고려할만한 손상은 확인되지 않았다.

내부 검사상, 오른목빗근부위 아랫부분에서 국소적인 피하출

혈, 후두점막에서 거품과 기관 삽관에 의한 것으로 추정되는

국소적인 점막출혈을 보였고, 좌우 폐기관지 점막에서 거품이

관찰되었다. 그리고 내부 장기에서 울혈 외 특기할 병변이나

손상은 확인되지 않았으며 혈액은 암적색으로 유동성을 보였

다. 

3. 검사 소견

독성학적 검사에서, 특기할 약물이나 독물은 검출되지 않았다.

혈중 알코올 농도는 0.01%미만이고, 혈중 일산화탄소-헤모글

로빈 농도는 1%이며, 심장혈액에서 휘발성 유기화합물(메탄,

프로판 등의 탄화수소 가스류와 톨루엔 등의 유기 용매류를 포

함)은 검출되지 않았다. 눈유리체액의 임상화학 검사에서 사후

변성 외 특기할 소견을 보이지 않았다. 

4. 현장 기체 성분 분석

사고 현장의 교반기 입구는 직경이 약 1 m이며, 내부는 원통으

로 분쇄된 수지 분말이 채워져 있고, 약 70 cm 높이의 공간이

있었다. 수지를 냉각시키기 전(액체질소 투입 전, 온도 약 65�

C)의 교반기 내부 기체를 채취하였으며, 냉각시킨 후(액체질

소 투입 후, 온도 약 30�C)의 교반기 내부의 중간 정도 깊이에

서 호스를 연결하여 기체를 채취하였다. 가스크로마토그라피

(gas chromatography) 및 가스 측정기에 의하여 측정된 산소

농도는, 액체질소 투입 전 채취 기체는 20%, 액체질소 투입 후

채취한 기체는 6%였다. 액체질소 투입 후 뚜껑을 조금 열고 호

스를 넣어 측정한, 시간에 따른 산소의 농도 변화는 0분에

4.1%, 1분에 3.8%, 2분에 3.7%, 3분에 5.6%, 4분에 6.5%, 5

분에 6.7%였고, 이후 뚜껑을 완전히 열어 측정한, 시간에 따른

산소의 농도 변화는 6분에 12.6%, 7분에 17.7%, 8분에

18.9%, 9분에 19.5%였다. 

5. 사인

사건 개요, 부검 소견(눈꺼풀결막 점출혈, 암적색 유동혈, 장기

울혈 등 질식사의 비특이적인 소견), 검사 소견, 현장 기체 성

분 분석(최소 산소농도 3.7%)을 종합하여 사인은 산소결핍에

의한 질식사로 추정되었다. 

고 찰

질소는 공기보다 무거운 불활성 기체로서 색깔, 냄새, 맛이 없

으며, 지구 대기의 약 78%를 구성한다[2]. 질소는 다른 물질과

반응하거나, 다른 물질에 영향을 주지 않는 불활성 덕분에 상

업적으로 많이 이용된다. 설비를 부식시키거나, 화재의 위험성

이 있는 산소 등의 오염물질로부터 특정 물질을 보호하는 데

사용되고, 특정 물질을 설비에 넣기 전이나, 설비를 개봉 시 점

화성 또는 독성 물질 등을 제거하는 정화 기체로도 쓰인다. 기

체 질소는 우리가 숨 쉬는 공기의 구성 성분이기 때문에 많은

사람들은 질소가 무해하다고 생각한다. 그러나, 질소는 적정량

의 산소가 섞여 있을 때만이, 호흡하는 데 안전하다[3]. 법의학

실무에서, 산소가 부족하거나 없는 혼합기체를 흡입하여 일어

나는 사망은 다음의 4가지 상황으로 나타날 수 있다. 먼저, (1)

자기색정형(autoerotic) 질식으로, 산소결핍은 성욕을 자극한

다. (2) 부식된 수조, 터널, 광산처럼 산소가 적은 공기가 있는
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Fig. 1. Opening of the cylindrical mixer.



곳이나, 실험실이나 화산 분화구처럼 다른 무독성 기체에 의해

산소가 일부 또는 전부 대치된 곳에 뜻하지 않게 들어가는 경

우이다. (3) 깊은 잠수 시 감압 과정에서 다이버가 실수로 산소

가 적은 기체를 호흡하는 경우이다. 그리고 마지막으로, (4) 질

소, 헬륨 등의 불활성 기체를 스스로 호흡하는 자살 시도이다

[4]. 본 증례의 경우는 무독성 기체에 의해 산소가 대치된 경우

로 분류할 수 있다. 

산소 농도에 따른 산소결핍의 증상은 다음과 같다. 15%-

19.5%에서는 작업능력 저하, 심장동맥, 폐, 순환에 이상을 지

닌 사람들에서 조기 증상이 나타날 수 있다. 12%-15%에서는

맥박과 호흡의 증가, 인지와 판단 장애가 나타나고, 10%-

12%에서는 어지러움, 청색 입술 등을 보인다. 8%-10%에서

는 구역, 구토, 실신, 의식소실 등이 나타나고, 6%-8%에서는

8분간 노출 시 모두 사망, 6분간 노출 시 절반 사망, 4-5분간

노출 시 회복이 가능하며, 6% 미만에서는 혼수(40초 이내), 경

련, 호흡 정지, 사망 등이 나타난다(Table 1) [5]. 공기 중의 정

상 산소농도는 21%이다. 사망은 수초에서 수분 이내에 일어날

수 있는데, 이것은 산소의 농도뿐 아니라, 산소가 감소하는 속

도에 따라서도 결정된다. 그러므로, 산소가 없을 때는 2-3분

이내에 질식될 수 있고, 산소가 점진적으로 감소될 때는 지연

되어 20-25분 이내에 질식되며, 산소 농도가 20%이고, 다른

해로운 기체가 존재할 때는 60분까지도 질식이 지연될 수 있

다[1]. 본 증례에서는 현장 기체의 산소 농도가 최소 3.5%까지

측정되어 6% 미만이므로, 변사자가 교반기 뚜껑을 열고 작업

을 시작한 후, 짧은 시간 내에 의식을 잃고 쓰러졌고, 머리가 저

산소 기체에 계속 노출되어 사망까지 진행되었을 것으로 추정

된다. 

질식 기체에 의한 사망은 기체의 독성 때문이 아니라, 호흡

한 혼합기체에서 산소가 대치되면서 일어날 수 있다[4]. 이런

경우에 부검에서 특이 소견을 볼 수 없으므로, 사인의 결정이

어렵게 된다. 장기울혈, 점출혈, 청색증, 유동혈액은 질식사에

서 볼 수 있는 비특이적인 소견으로, 이들은 다른 사인들에서

도 나타날 수 있다[1]. 눈꺼풀결막의 점출혈의 경우, 보통 액

사, 교사, 비전형적 의사, 압착성 질식에서 나타나지만, 급성 심

장사에서도 볼 수 있으며, 심지어는 사망 후 머리를 아래로 위

치한 경우에도 나타날 수 있는데, 이런 경우에는 형태적으로,

생전 점출혈과 구분할 수 없다[6]. 한편, 혈액의 독성학적 검사

에서, 이들 기체가 혈액의 정상 성분인 경우가 많으므로, 사건

의 내력이 사인을 밝히는 데 필수적이다[1]. 이번 증례에서도

눈꺼풀결막 점출혈, 장기 울혈, 암적색 유동혈액 등 질식사의

비특이적인 소견을 볼 수 있었으나, 부검 소견만으로는 사인을

단정하기 어려웠고, 현장 기체 분석을 통해 교반기 안의 산소

농도가, 질소를 투입한 후 3.7%까지 낮아짐을 확인함으로써

사인을 결정할 수 있었다. 

질소에 의한 사망은, 스쿠버 다이빙, 산업체, 실험실, 마취,

병원의 자기공명영상장치 설치 등의 상황에서, 사고사와 비정

형적인 자기색정형질식사 등으로 보고되었다[1]. 국내에서는

1건의 기화된 액체질소에 의한 질식이 보고되었다. 희생자는

27세의 남자 대학원생으로, 지하의 건조한 공간에서 쓰러진 채

발견되었다. 그 공간에는 밸브가 열린 액체질소 원통(150 L)

에서 구리관으로 연결된 뚜껑이 열린 플라스크(10 L)가 있었

다. 변사자에 대한 부검에서 눈꺼풀결막과 눈주위 피부의 점출

혈, 암적색 유동혈액, 장기 울혈, 기관과 기도 내강에서 흰색 거

품 등이 관찰되었고, 특기할 손상이나 병변은 확인되지 않았

다. 현장을 재현하여 시행한 기체분석 결과, 산소농도는 3분

10초에 12.0%, 8분 53초에 10.0%, 18분 40초에 6.0%, 20분

28초에 6.0%였다[7]. 본 저자의 증례와 유사한 점이 많으나,

이 증례에서는 변사자가 한정된 공간 내에서 작업 중 몸 전체

가 기체 질소에 노출되었다. 반면, 본 저자의 증례에서는 변사

자가 상대적으로 개방된 곳에서 작업 중, 변사자의 머리 또는

상체 일부만이 교반기 안에 있던 기체 질소에 노출되었던 것으

로 추정된다. 한편, 스쿠버 다이버들에게 기체질소는 위험할

수 있는데, 깊은 곳에서 기체 질소가 압력 증가로 인해 혈장과

조직에 더 많이 용해되어, 질소 마취를 일으킬 수 있다. 이것은

술에 취한 것과 비슷하게 방향감각 상실과 판단 장애를 일으켜

익사를 초래할 수 있다[8]. 사고사뿐 아니라, 기체 질소를 이용

한 자살 사례들도 보고되었는데, 희생자들은 얼굴을 폐쇄할 수

있는 비닐가방이나 잠수 마스크 등을 질소 통에 연결해 호흡하

였다[1,4,8]. 

질소 등에 의한 산소결핍성 질식의 경우, 부검 시 진단적인

소견을 보지 못하므로, 현장 상황과 현장 기체 분석이 사인 결

정에 매우 중요하다. 만약, 부검 시 산소결핍성 질식의 가능성

을 간과하고, 사인이 내인사로 잘못 진단될 경우, 변사자를 대

체하는 다음 사람이 동일한 기전으로 사망할 수 있으므로 산소

결핍성 질식의 가능성이 있는 경우에는 반드시 현장 기체분석

등 추가적인 검사를 통해 사인을 정확히 진단하는 노력이 필요

하다.
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Table 1. Effect of oxygen deficiency

Oxygen (%) Effect of deficiency

15-19.5 Decreased ability to perform work
12-15 Increased pulse rate and respiration, impaired per-

ception and judgment
10-12 Further increase in pulse and respiration, giddi-

ness, poor judgement, blue lips
08-10 Mental failure, nausea, fainting, vomiting, uncon-

sciousness
06-8 8 min, 100% fatalities; 6 min, 50% fatalities; 4-5 

min, recovery expected
<6 Coma in 40 sec, convulsions, breathing stops, 

death
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