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 발 간 사

1955년 국내 유일의 감정기관으로 설립된 국립과학수

사연구원은 과학적이면서 신뢰성 있는 감정을 통하여 범

죄사실을 입증할 수 있는 객관적인 근거를 신속하게 제

시함으로써 국민의 안전을 보장하고 행복한 사회를 만드

는 데 기여해 왔습니다.  

우리 국립과학수사연구원은 국내 최초로 법과학분야 국제공인시험 기관 및 

숙련도시험 운영기관 인정 획득을 통해 감정의 신뢰성을 확보함과 동시에 품

질관리분야를 선도하고 있으며, 2010년 연구원으로 승격되어 과학수사에 대한 

인식과 중요성을 한층 부각시켜 한국 과학수사의 역량을 대내외적으로 알리는

데 선도적 역할을 담당해 왔습니다. 2014년도에는 세계과학수사학술대회

(WFF)의 개최를 통해 대한민국의 법과학의 우수성을 세계에 널리 알리는 계

기를 만들었으며, 올해는 특히 창립 60주년을 맞이하여 국제과학수사박람회를 

열어 한국형 법과학 감정시스템을 중동 및 아시아 지역에 수출하는 전기를 마

련하였습니다.

국립과학수사연구원연보 47호는 이러한 노력의 일환으로 지난 2014년 한 

해 동안 부검, 유전자감식, 법안전, 교통사고분석, 법심리, 영상판독, 마약, 미

세증거물 등 법의학 및 법과학 감정분야별로 수행한 연구의 결과물을 체계적

으로 정리하여 수록하였습니다.



이 연보가 법의학·법과학 분야에서 학술·연구 활동을 하시는 모든 분들과 

일선에서 수사업무에 종사하시는 관계자 여러분들에게 참고자료로 널리 활용

되어 과학수사 감정기법에 대한 이해와 연구에 많은 도움이 되기를 바랍니다.

앞으로 국립과학수사연구원은 신속 정확한 감정, 신감정기법 연구 개발 등

을 통해 국내 최고의 감정기관으로 자리매김해 나감은 물론 세계 최고 수준의 

수사 감정기관으로 도약해 나갈 것을 약속드립니다.

아울러 급증하는 감정업무에도 불구하고 연구원의 미래를 위해 매진해주신 

직원 여러분의 노고에 깊은 감사와 찬사를 표합니다.

2015년  8월

 

국립과학수사연구원장
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1948. 11.  4. 정부수립과 동시에 경무부 수사국 감식과와 법의학실험소를 통합하여 내무부 치안국 내에 
감식과를 설치하고 법의학계, 이화학계 및 지문계 3계를 두어 일체의 지문사무와 법의 및 
이화학적 감식사무를 관장하게 되다.

1955.  3. 25. 국립과학수사연구소 직제를 제정(대통령령 제1021호) 공포하여 지문감식사무를 치안국 수
사지도과 감식계에서 관장하고, 법의 및 이화학적 감식사무를 국립과학수사연구소에서 관
장하게 되다.

1955.  4. 23. 초대 유영호 소장 취임

1961. 11. 26. 제2대 우상덕 소장 취임

1962.  1. 22. 직제를 개정하여 서무과, 법의학과, 이화학과의 3과를 설치하고, 각과 과장에 4급 공무원
을 보하다.

1963.  8. 25. 청운동 신청사로 이전

1970. 12. 10. 제3대 오수창 소장 취임

1977.  2. 25. 의주로 청사로 이전

1977.  4. 20. 제4대 이민규 소장 취임

1978. 12. 26. 3과(課․科), 21담당으로 직제 개정(대통령령 제9226호)

1984. 11. 13. 제5대 윤중진 소장 취임

1986.  9.  1. 현 양천구 신월동 신청사로 이전

1987.  5. 23. 직제를 개정(대통령령 제12163호) 법의학 2과, 이화학 2․3과를 신설하여 6과(課․科)로 되
다.

1989.  8.  7. 직제를 개정(대통령령 제12771호) 이화학 4과를 신설 7과로 되다.

1992.  5.  7. 운영규칙을 개정(내무부 훈령)하여 운영에 대한 감독 및 지원을 경찰청장이 수행

1993.  3. 16. 부산 남부분소 개소

1995.  6.  1. 제6대 김종열 소장 취임

1996.  6. 29. 직제를 개정(대통령령 제15075호) 법의학부․법과학부로 개편, 분소에 이공학과 신설, 
유전자자료실, 교통공학과 기능보강

1997.  6. 27. 전남장성 서부분소 개소

1998.  2. 28. 정부 조직개편으로 행정자치부 소속으로 이관

1998.  7. 28. 제7대 강신몽 소장 취임

1999.  3. 12. 제8대 유영찬 소장 취임

2000.  9.  5. 대전 중부분소 개소

2002.  7.  1. 제9대 박성우 소장 취임

2004.  5. 24.
 

직제를 개정(대통령령 제18392호) 본소 생물학과를 유전자분석과로, 문서사진과를 문서영
상과로 개칭하고, 의무직과 연구직의 직급상향 조정

연 혁



2004.  8. 27. 공인시험기관 인정획득

2005.  3. 24 팀제 개편에 따른 직제개정(대통령령 제18746호)

2005.  5. 26 「공무원 임용령」개정(대통령령 제18842호)
2급 내지 4급 공무원의 직군․직렬이 각각 ‘이사관’․‘부이사관’․‘서기관’ 및 
‘기술서기관’으로 통합됨

2005.  6.  8 직제개정(대통령령 제18858호, 행정자치부령 제284호)
동부분소 신설 : 강원도 원주시 문막읍 반계리 16-11

2005.  7.  1. 제10대 이원태 소장 취임

2006.  1.  1. 책임운영기관으로 전환

2006.  6. 30. 고위공무원단 제도 도입 관련 조항 개정, 연구소에 고위공무원단에 속하는 공무원으로 
보하는 직위 3개를 둠

2008.  2. 29. 정부 조직개편으로 행정안전부 소속으로 이관(대통령령 제20741호)

2008.  7. 11. 제11대 정희선 소장 취임

2008. 12. 31. 국과수 본원 원주이전 결정

2009.  4. 2 법과학시험분야 숙련도시험 운영기관 지정

2010.  8. 13 국립과학수사연구원  승격
원장 직급상향 (고공단 나급→가급)

2010.  8. 20 직제개정, 유전자 분석과를 유전자 감식센터로 확충

2011.  4. 11. 표준물질생산기관 인정 획득

2011.  7. 11 제1대 정희선 원장 연임

2012.  7. 17 제2대 서중석 원장 취임
직제개정, 총무과를 행정지원과와 연구기획과로 확대개편

2012.  7. 26. 숙련도시험운영기관 인정
2013. 11. 18. 국과수 본원 원주 이전 및 직제를 개정(대통령령 제25286호, 안전행정부령 제64호)하여 

본원 조직을 행정지원과, 연구기획과, 법생화학부와 법공학부, 중앙법의학센터로 개편하
고, 법생화학부에 법유전자과, 약독마약분석과, 화학분석과를 법공학부에 법안전과, 디지
털분석과, 교통사고분석과, 법심리과를 설치하였으며, 서울과학수사연구소를 신설하고, 
기존의 분원을 각각 부산과학수사연구소, 광주과학수사연구소, 대전과학수사연구소로 명
칭변경

2013. 12. 11. 대구과학수사연구소 개소

2014. 10. 12 세계과학수사학술대전(WFF) 개최

2014. 11. 19 정부 조직개편으로 행정자치부 소속으로 이관(대통령령 제25751호)



 ● 감 정
▪ 범죄수사 및 사법재판에 관한 증거물에 대하여 법의학, 법과학 및 공학적 감정과 연구

법생화학
분야

정액, 타액, 모발, 배설물, 유전자분석, 플
랑크톤, 독극물, 부정의약품, 부정식품, 환
각물질, 마약, 향정신성의약품, 대마, 섬
유, 토양, 페인트, 부정유류 등 

법공학
분야

혈흔, 범죄원인분석, 법최면, 거짓말탐지
기, 필적, 인영, 영상분석, 총기, 화약류,
화재, 폭발사고, 기계, 구조물 안전사고,
교통사고 감정 등

중앙법의학
센터

사체부검, 검안, 병리조직 검사, 법의영상,
법치의학 및 법의인류학 감정 등

 ● 연 구

범죄사건·사고현장에서 채취된 증거물에 대한 법의·

법과학적 감정제고를 목적으로 감정기법 개발과 관

련하여 직원 각자는 연간 연구계획에 의거 범죄수사 

및 감정에 뒷받침이 될 수 있는 연구 수행

 ● 교육 및 연수

·일선 수사관에게 고도화된 감식이론과 기술을 보
급하기 위하여 수사 교양강좌를 실시
·외국의 선진 감식·응용기술 습득 및 과학기술정보 
교류를 위하여 직원의 해외연수 실시
·연구성과 및 해외연수보고서 등을 소연보에 수록 
간행

주요 활동



▷ 연구활동 

 (단위: 건)

감정역량을 강화하고 국가 유일의 감정 전문기관으로서의 역할을 다하기 

위한 다양한 연구활동을 추진하고 있다.

연구완성도 및 실용성 향상을 위하여 과제대형화 및 연구팀제를 강화하고 

관련 외부기관과 공동과제를 추진하고 있으며, 각종 연구 성과를 주요학술

지에 게재하고 학술대회 및 세미나에 참석하여 발표함으로써 연구성과의 확

산 및 연구기술정보 공유에 이바지하고 있다.

또한, 새로운 감정기법을 개발하여 특허등록 및 출원하고 감정기법 개선과 새

로운 감정기법을 도입하여 실질적인 감정기법에 적용하여 활용하고 있다.

연구논문게재 (SCI/SCIE/KSCI)------------------------- 47건

특허 등록 및 출원------------------------- 19건

신기법적용 SOP작성-------------------------  5건

 제1회 중동지역 법과학회(IALFS) ▶

 공동 개최(’14.4.1.~3.)

 ◀ 중국 국과수 방문 및 특별강연

    (’14.12.20.~22.)



▷ 교류·협력

◀ 말레이시아 사이버시큐리티(CSM)와 

MOU 체결 (’14.12.10.)  

  

    ▶ 세계과학수사학술대전(WFF) 개최 (’14.10.12.)  

외국의 유관 연구기관(단체)과 연구협력, 국제학술대회 개최·참여, MOU체결, 

공동연구과제 수행을 통해 국제공동연구 국제적 네트워크를 구축하고, 외국 

연구기관과의 인적교류를 통한 지속적인 교류 협력을 통해 감정역량의 세계화

를 위해 꾸준히 노력하고 있다.

 (단위: 건)

MOU 체결 ----------------------------  7건

국제학회 참여 ----------------------------- 6건

인적교류 ----------------------------- 2건



▷ 교육
다양한 교육프로그램을 마련하여 과학수사에 대한 홍보 및 이해증진과 질적 

향상을 위해 노력하고 있다. 일반인과 학생들을 대상으로 과학수사정책과정, 

과학수사 체험실습 등의 교육프로그램을 운영하여 과학수사에 대한 이해의 폭

을 넓히고, 미래 법과학 관련 인재로 성장할 수 있도록 관련 정보를 제공 하

는 등 지원활동을 하고 있다.

또한 각 감정분야별로 특성화된 전문교육과 과학수사요원 기본교육을 통해 과

학수사 종사자들의 전문성 향상을 위해 노력하고 있다.

(단위: 건)

실습교육 --------------------------------   33건  

자체추진교육 ---------------------------------- 12건 

위탁교육 --------------------------------   19건

외부출강 --------------------------------  179건

  FORENSIC 기본과정 교육 ▶ 

                     (’14.11.10.~11.14.) 

◀ 성범죄증거물 조사과정 (’14.9.1.~9.2.)



법유전자과

DNA 분석 범죄

수사의 열쇠

◦ 혈액 등 인체구성물에서 

DNA 분석을 통한 개인식

별

◦ 유전자정보관리시스템 

구축 및 운영

세월호 침몰사고 

당시 실종된 시신

이 발견되는 즉시 

부검과 동시에 검

체를 채취하여 24

시간내에 DNA 분

석을 통해 신원확

인을 완료

약독마약분석과

변사체에서 약독

물 검출로 용의

자 검거에 기여

◦ 의약품류, 독극물류, 농약

류, 톡신류와 부정식품에 

대한 유해성 감정 

화재로 인해 일가족 

4명이 사망한 사건

으로 변사자 4명의 

혈액 및 위 내용물

에서 수면진정제인 

졸피뎀을 검출

화학분석과

 눈에 보이지 않

는 공포의 유독

가스류 사고분석 

및 현장사고원인 

재구성

◦ 섬유 등 미세증거물의 감

정

◦ 혈중알코올(음주) 및 일산

화  탄소농도 확인

◦ 동위원소 분석에 의한 증

거물의 동일성 여부 확인

청와대 파견 경위의 

차량 변사사건으로 

변사자 혈액에서 일

산화탄소 및 혈중알

코올농도 검출

법안전과

사고현장, 화재

현장을 누비는 

한국의 맥가이버

◦ 안전사고 현장조사 및 

원인  규명

◦ 음성에 의한 개인식별

◦ 화재현장 발화지점 및 

원인 규명

◦ 총기류 및 폭약의 성분

분석, 총기사고원인 분석

경주리조트 붕괴 사

고에서 실제 적설중

량이 설계 적설하중

을 초과하고 자재불

량 및 시공불량 등

이 원인임을 규명

2014년 주요 감정사례



디지털분석과

디지털의 세계 미

세한 차이도 놓치

지 않아요.

◦ CCTV 등 영상물의 복원, 

계측, 판독

◦ 디지털증거 분석, 데이터 

복구, 위변조 여부 판

독

◦ 필적, 인영, 위조지폐, 불

명문자의 판독

◦ 음성에 의한 개인식별, 

음향판독

100억원 변조 수

표를 진본 수표로 

속여 100억원을 

인출한 사건

변조 수표의 기존 

잔존 일련번호 판

독 및 범행에 사

용한 차량 번호판 

판독으로 용의자 

검거에 일조

법심리과

과학의 힘으로 사

람의 마음을 궤뚫

어보다

◦ 심리생리검사(거짓말탐지 

검사)

◦ 법최면을 통한 범죄피해

자 및 목격자의 기억 

향상

◦ 진술타당도분석

◦ 심리평가

횡성 카페 여종업

원 살인사건에서 

용의자는 여종업

원을 목졸라 살해

하고 시체를 유기

한 사실을 부인하

였으나, 심리생리

검사에서 거짓반

응이 나온 후 범

행일체를 자백하

여 사건이 해결됨 

교통사고분석과

교통사고, 0.1초의 

순간을 파악하다

◦ 차량결함, 충돌속도의 추

정

◦ Madymo(시뮬레이션)를 

이용한 교통사고 보험사

기 감정

◦ 뺑소니 용의차량의 추적

자료 제공 및 확인

걸그룹 멤버가 빗

길 교통사고로 사

망한 건으로 차량

의 충격력과 굽힘

력에 의한 사고로 

판단

중앙법의학센터

죽은자와의 대화

◦ 법의부검 및 검안

◦ 법의병리학, 법의인류

학, 법치의학 및 플랑

크톤 감정

◦ 대량재해에서의 개인식별

변사체로 발견된 

유병언 시신을 법

치의학적 소견, 법

의학적 성상 및 상

태의 일치, 변사자

의 여러 곳에서 채

취된 연골 및 근육

에서 유전자형 확

인을 통해 동일인

임을 판명



사진으로 보는 국립과학수사연구원

‘전라남도장성교육지원청’과 MOU� 체결(‘14.� 3.� 13.)

� ‘리비아 순교-실종자부’와 MOU�체결(� ‘14.� 4.� 8.)

차세대리더육성멘토링 활동(’14.� 8.� 22.)유병언 사망 관련 브리핑(’14.� 7.� 25.)



방글라데시 사이버 및 디지털범죄수사 교육

(’14.� 9.� 15� ~� 10.� 24.)

인도네시아 기관방문(’14.� 9.� 29.)

CSI� 과학수사 잡코칭 콘서트(’14.� 10.� 15.)

과학수사 체험교실 (’14.� 10.� 14.� ~� 17.)
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3차원 영상의 법의학적 활용에 대한 고찰

- 국과수 사후혈관조영술을 중심으로 -

국립과학수사연구원

 서중석

Forensic Review of multiphase postmortem CT angiography

Joongseok Seo, M.D.

National Forensic Service, Wonju, Korea

 

ABSTRACT

From last year, postmortem computed tomography(PMCT) is one of the routine examination 

in National Forensic Service(NFS) Seoul institute and postmortem angiography is also being 

used in special cases. The techniques for postmortem angiography can be divided depending on 

the injected material. The method for the postmortem angiography is multiphase postmortem CT 

angiography(MPMCTA). There are some challenges related to the MPMCTA in NFS: technical 

challenges, cost, responsibility and validation. This review provides an overview about the 

usefullness and some challenges of the postmortem angiography in NFS.

Ⅰ. 서론

1. 법의영상의 발전

법의학 실무에서 법의영상의 이용은 이제는 

먼 나라의 이야기가 아닌 우리의 화두가 되었

다. 하지만, 우리나라에서는 그 역사가 길지 않

으며, 아직까지 이를 정착하는 과정 중에 있다

고 보는 것이 옳을 것이다. 유럽에서는 20세기 

후반에 법의 실무에 적용할 수 있다는 사실이 

알려지면서 여러 나라에서 활발하게 이용되고 

있으며, 미국과 호주뿐만 아니라 가깝게는 일본

을 비롯한 아시에서도 기관에 따라 사용 빈도

가 높아지고 있는 실정이다. 최근 서울에서 개

최된 세계과학수사학술대전(World Forensic 

Festival)에서도 법의영상에 대한 다양한 주제

와 영상장치의 설비 및 활용에 대한 많은 발표

가 있었다는 사실 또한 최근의 법의영상의 발

전을 대변하는 것이라고 할 수 있다.

이러한 법의영상의 발전의 원인은 그 유용성
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에서 찾을 수 있을 것이다. 실제 부검을 하기 

전 단계에서 사인과 연관될 수 있는 중요한 정

보를 얻을 수 있다는 점과 부검에서 확인한 주

요한 소견들의 확인에 있어서 보조적인 역할을 

할 수 있다는 점이 그 대표적인 유용성이라 할 

수 있다. 특히, 컴퓨터단층촬영의 경우, 혈액이

나 물 성분, 기체성분 또는 금속 성분이나 뼈 

성분을 확인하는 곳에 탁월한 장점이 있으며, 

이 과정에서 시신의 해부학적 구조를 변형시키

지도 않는다.

한 걸음 더 나아가 최근에는 사후혈관조영술

의 이용도 일부 국가에서 활발히 진행되고 있

으며, 국립과학수사연구원 서울과학수사연구소

에서도 실제 부검 실무에 적용을 시작하는 단

계에 이르렀다. 특히, 이 분야는 아시아에서는 

최초의 시도라는 점이 더욱 의의가 있다고 할 

것이다.

  

2. 국립과학수사연구원에서의 법의영상

국립과학수사연구원에서 법의영상을 처음 사

용한 것은 X-ray를 사용하기 시작한 때부터라 

할 수 있지만, 이는 넓은 의미의 법의영상 범주

라 할 수 있다. 최근에 각광받고 있는 법의영상

에서는 오래 전부터 사용해오던 X-ray의 사용

보다는 오히려 컴퓨터단층촬영(CT), 자기공명

촬영(MRI), 혈관조영술(angiography)에 집중하

고 있다.

컴퓨터단층촬영장치의 경우, 2013년 6월 18일 

국립과학수사연구원 서울과학수사연구소-당시  

(구)법의학과에 처음으로 설치가 완료되어 2014

년 10월말까지 1788건의 촬영을 했다. 처음 시

작할 당시에는 전체 부검의 일부 경우만 촬영

하였으나, 현재는 공휴일 등의 특별한 상황을 

제외하고는 모든 부검 건에서 촬영을 목표로 

하고 있다. 특히, 올해 들어 급격히 증가하여 

월평균 100건 이상을 촬영하고 있으며, 심지어 

2014년 10월에는 169건을 기록하기에 이르렀다. 

이런 현상은 앞으로도 지속될 것으로 예상되며, 

이에 따른 다양한 후속 대책이 마련되어야 할 

것으로 생각한다.

3. 국립과학수사연구원에서의 사후혈관조영술

사후혈관조영술은 기존의 X-ray 장치나 컴

퓨터단층촬영장치 이 외에 또 다른 장치를 필

요로 한다. 국립과학수사연구원 서울과학수사연

구소에서는 기술적 문제를 해결한 후, 2014년 8

월부터 실제 부검사례에서 사후혈관조영술을 

실시하고 있다. 아직까지 많은 건이 시행되지 

않았으나, 이는 세계적으로도 시행하는 나라가 

몇 되지 않는 상황임을 고려할 때, 시작 자체만

으로도 고무적이라 할 수 있다.

저자는 이 법의학적 고찰을 통하여 사후컴퓨

터단층촬영 나아가서 사후혈관조영술의 국립과

학수사연구원에서의 현황과 앞으로의 활용 방

안에 대하여 논하고자 한다.

 

Ⅱ. 본론

1. 사후혈관조영술의 이해

사후혈관조영술은 주입하는 물질의 성질에 

따라 미립자를 이용한 방법(corpuscular 

preparations), 지성물질을 이용한 방법(oily 

liquids), 수성물질을 이용한 방법(hydrosoluble 

preparations), 주물을 이용한 방법(casts), 기타

의 방법 등으로 나눌 수 있으며, 각각의 방법은 

장단점을 가지고 있다. 이 중에서 국립과학수사

연구원에서 사용하는 방법은 지성물질을 이용

하는 것이다.

기술적인 측면에서도 조영제를 어느 하나의 

장기에만 주입한 후 촬영할 수도 있고, 전신에 

조영제를 주입하여 촬영할 수도 있다. 전자의 

경우 예전에 몇 차례 시도된 적이 있었으나, 최

근 국립과학수사연구원에서는 전신에 주입하는 

방법을 주로 사용하고 있다. 물론, 어느 특정 
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장기에 단독으로 사용하는 방법을 배제하는 것

은 아니며, 상황에 따라 어느 방법이 더 효율적

인지 판단이 필요한 문제이다.

어떠한 방법으로 혈관영상을 얻을 것인가에 

대해서도 많은 발전이 있었다. 혈관조영술의 초

창기 시절에는 주로 주물의 방법을 사용하여, 

주변 조직을 제거함으로써 혈관을 가시화하였

으나, 요즘은 컴퓨터단층촬영과 자기공명영상의 

방법이 주요한 진단방법이 된다. 최근들어서는 

전자현미경과 함께 마이크로 컴퓨터단층촬영도 

시도되어지고 있다.

2. 국립과학수사연구원에서의 초기 적용

초기 도입에서는 MDCT와 조합하여 혈관 이

상을 찾아낼 수 있다는 희망이 중요하게 작용

하였다. 준비단계 과정 중에 실제 시신의 혈관

으로 조영제를 주입한 후, 컴퓨터단층촬영을 이

용한 조영영상 획득에 성공하여, 법의실무의 적

용가능성을 확인하였다( Fig. 1). 또한 혈관 미

세 파열부위와 폐쇄된 곳을 찾아내 병소의 보

다 정확한 위치 확인 및 진단이 가능하게 되었

다.

파라핀오일과 angiofil을 섞어서 사용하면 뼈

의 HU(Haunsfield Unit)과 구분이 되는 영상 

획득이 가능하게 되었으나, 희석 비율과 정맥으

로의 주입에 기술적 문제에 직면하게 되었다. 

하지만 장차 다양한 분야에 적용할 수 있을 것

이라는 자신을 얻게 되었고, 문제점들을 해결하

기 위한 토의가 지속되었다.

3. 국과수 실무에서의 현황

가. 실무에서의 적용 

2014년 8월에 처음으로 법의 실무에서 사후

혈관조영술을 사용하여, 기존의 방법으로 확인

할 수 없었던 혈관의 병변을 찾을 수 있었다. 

그 사이 스위스에서의 훈련을 통하여 기술적인 

문제점의 상당 부분을 해결한 것이다. 이를 계

기로 부검 실무에서 혈관조영이 필요하다고 판

단되는 경우 계속해서 시행하고 있으며, 2014년 

10월 말까지 모두 8 건에서 조영술을 시행하였

다. 아직은 어떤 사례에서 더 큰 유용성을 찾을 

수 있을 지에 대한 논의가 더 필요한 단계이지

만, 기존에 알려져 있는 효과적인 증례에서 우

선 실시되었다. 이 과정에서 예전에 알지 못했

던 새로운 유용성이 확인되기도 하였으며, 이러

한 연구 부분도 앞으로 지속되어야 할 것으로 

생각된다.

나. 워크샵 개최

최근 서울 코엑스에서 열렸던 국제학회인 세

계과학수사학술대전(World Forensic Festival) 

중 하나의 학회였던 세계법과학회(International 

Association of Forensic Sciences)의 프로그램 

중 하나로 사후혈관조영술에 대한 워크샵을 국

립과학수사연구원 서울과학수사연구소에서 개

최하였다. 본 학회는 코엑스에서 개최되었지만, 

사후혈관조영술을 직접 실시하기 위해서는 장

비가 있어야하기 때문에 서울연구소에서 시행

한 것이다. 이 워크샵을 준비하는 과정에서 서

울연구소 법의영상실 팀원은 워크샵의 주최측

으로부터 사전 훈련을 다시 받음으로써 사후조

영술 시행의 기술적인 문제를 완전히 해결하였

으며, 워크샵을 진행하는 역할을 무리업이 소화

하였다. 기존에 어느 정도 갖춰졌던 기술을 이 

워크샵을 통하여 완성한 셈이다. 즉, 이제는 법

의 실무에서 사후혈관조영술을 기본 업무 중 

하나로 시행할 수 있는 기관이 되었으며, 세계

적인 워크샵을 진행해본 경험도 갖춘 기관이 

되었음을 의미한다.

4. 국과수 법의실무에서의 향후 과제

가. 인력

현재 CT의 촬영은 방사선사 면허를 소지한 

자에 한해서 가능하며, 국립과학수사연구원에서 

이 인원은 총 5명으로 그 중 2명이 서울연구소

에서 근무하고 있다. 즉, 서울 연구소에서는 이

들 2명이 교대로 촬영이 가능하나, 앞으로 본원
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a                                                  b

d                                                  c

Fig. 1. (a) Angiofil should be mixed with paraffin oil. (b) and (c) Angiofil can enter both femoral artery and 

vein through each tube. (d) Radiologic image can be obtained by MDCT.

을 비롯한 다른 연구소에서 CT를 도입하기 위

해서는 장비, 공간의 확보와 함께 추가적인 인

력이 필요한 실정이다.

나. 기술적인 면

사후혈관조영술은 병원에서 환자를 대상으로 

실실하는 검사와는 차이가 있다. 이런 차이의 

가장 큰 원인은 혈액순환의 유무이다. 즉 살아

있는 환자는 소량의 조영제를 주입하고 난 후, 

정상적인 심장박동에 의해 조영제가 전신을 순

환하면, 적절한 시간에 동맥과 정맥의 단계별 

영상을 얻으면 되지만, 사후의 시신은 이러한 

혈액순환이 없으므로 방법을 달리하여야 한다. 

동맥과 정맥에 각각 튜브를 연결하고 이를 통

한 대량의 조영제를 주입하여, 동맥과 정맥 그

리고 순환할 때의 상황을 촬영한다. 또 각각의 

단계에서 어느 정도의 압력으로 어는 정도의 

용량을 주입하여야 원하는 혈관까지 침투할 수 

있는 지에 대한 사전 데이터베이스도 필요하게 

된다.

다. 조영제

혈액 순환이 없는 시신의 혈관 촬영을 위해

서는 특수한 형태의 조영제가 필요하다. 현재는 

스위스의 Fumedica 사의 제품이 세계적으로 

가장 널리 사용되고 있으며, 그 외 후주 등지에

서 자체 생산하여 사용 중에 있는 제품 등이 

있다. 이러한 조영제에 대한 연구는 오래 전부
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터 여러 시행착오를 거쳐 많은 발전이 있어왔

으나 앞으로도 계속 연구 개발 되어야 할 분야

이다. 국립과학수사연구소에서는 스위스 

Fumedica 사의 제품을 처음부터 사용해오고 

있으며, 당분간은 이 제품의 사용이 지속되어야 

할 것으로 생각되는데, 그 이유는 기존의 사후

혈관조영에 대한 연구들이 이 제품을 기준으로 

시행되었기 때문이다. 안정된 데이터 확보를 위

한 세팅이 완성되기까지는 이 제품을 사용하는 

것이 유리할 것으로 판단된다. 아울러, 이러한 

조영제 생산의 기술적인 면에도 지속적 관심을 

가지고 자체 생산의 방법을 모색하여야 할 것

이다.

라. 해석의 문제

촬영이 된 CT를 누가 판독할 것인가에 대한 

논의도 필요한 상황이다. 지금까지 국내의 부검

의사 중에는 영상의학을 전공한 사람이 없으므

로, 부검에 익숙한 의사는 영상의학적 판독에 

대한 지식이 부족하고, 영상의학 전문의는 부검

에 대한 지식이 부족한 셈이다. 이러한 문제점

은 비단 국내에만 한정되는 것이 아니라, 기존

의 연구가 진행되고 있고, 실제 업무에서 사용

하고 있는 나라에서도 이 문제점을 찾아볼 수 

있다. 이미 시행하고 또, 제도적으로 시스템을 

갖춘 이들 나라에서는, 사후혈관조영술 뿐 아니

라, 이를 포함한 법의영상의학의 모든 분야에서 

부검의사가 일차적으로 판독을 하며, 이 과정 

이후에도 해결되지 않는 복잡한 부분에 있어서 

영상의학과 전문의에게 의견을 구하고 있다. 이

는 영상의학적으로 확인된 모든 소견이 법의학

적으로도 모두 중요한 것은 아니며, 실제 부검

의 과정에 참여한 부검의사가 수많은 영상의학

적 소견들을 사인과 연관 지어 해석하는 것이 

더 합리적이기 때문이다. 예를 들면, 흉부자창

이 사인으로 고려되는 경우에, 종아리뼈의 골절

은 사인과 연관하여 의미가 있을 수도 있고, 없

을 수도 있는데, 이러한 판단은 법의의사가 하

는 것이 효율적이라 할 수 있으며, 만약 영상의

학 전문의가 일차적으로 판독을 한다면, 머리 

끝에서 발끝까지 모든 소견을 확인하고 나열해

야하는 비효울적인 상황이 발생할 것이기 때문

이다.

III. 결론 및 고찰

법의부검에서 법의영상의 이용이 세계적으로 

널리 보급되는 상황에 발맞추어 국내에서도 그 

필요성이 대두가 되었다. 이로 인해 국립과학수

사연구원 서울과학수사연구소에서 부검 전 컴

퓨터단층촬영이 실시되어 오고 있으며, 2014년 

8월부터는 사후혈관조영술을 실제 부검에서 활

용되고 있다. 하지만, 아직까지 제도적으로 정

착되었다고 할 수 있는 단계는 아니며, 서울과

학수사연구소의 활용을 토대로 전국적 확대의 

가능성 및 그 방법의 검토가 필요한 상황이다. 

최근 서울에서 개최된 세계과학수사학술대전

(World Forensic Festival)에서 사후혈관조영술

에 관한 워크샵을 성공리에 진행하면서 한 단

계 성장한 법의영상을 확인할 수 있으며, 앞으

로도 지속적인 연구가 지속되어야 할 것이다. 

특히, 이번 워크샵의 결과 사후혈관조영술에 대

한 기술적인 측면 이 외에, 결과물의 해석에 대

헤서도 한 단계 발전이 있었다고 할 수 있을 

것이다. 

법의영상은 일부 기관에서는 부검을 대체할 

수 있는 것으로까지 주장되고 있으나, 아직까지

는 법의부검 실무의 보조적인 역할을 한다고 

보는 것이 타당할 것이다. 또한, 사후혈관조영

술의 경우도 사후컴퓨터단층촬영의 한계점을 

보완하는 방법으로 발전을 지속해야 할 것으로 

본다. 컴퓨터단층촬영이 골절이나, 각종 혈액과 

액체 성분, 기체 성분 등의 확인에서 탁월한 유

용성을 발휘한다면 사후혈관조영술은 혈액과 

관련된 혈관의 병변 내지 손상 유무의 확인에 

큰 도움이 되고 있다. 특히, 아시아에서는 처음



6

으로 시도되고 있는 사후혈관조영술은 지속적

인 발전을 거듭한다면, 이 분야에 있어서 국립

과학수사연구원이 아시아 지역의 선두주자로 

자리매김 하는 데에 큰 공을 세울 것으로 기대

된다.

사후컴퓨터단층촬영의 경우 서울과학수사연

구소에서 설치가 완료된 후, 현재까지 지속적인 

검사와 데이터축적이 이루어지고 있으며, 최근

에 이르러서는 중요사건 내지 고난위도 부검에 

있어서 없어서는 안 될 부검 전 검사의 하나가 

되었다. 사후혈관조영술도 아직은 실제적용사례

가 많이 않으나, 혈관과 연관된 손상, 특히, 뇌

와 심장의 혈관, 큰 혈관의 손상 및 외상의 정

확한 이해에 있어서 그 중요성이 나날이 증가

하고 있다.

사후혈관조영술은 그 방법이 소개된 이래, 다

양한 형태의 기술적 방법들이 시도되었으며, 대

표적인 방법으로, 주입하는 물질의 성질에 따라 

미립자를 이용한 방법(corpuscular 

preparations), 지성물질을 이용한 방법(oily 

liquids), 수성물질을 이용한 방법(hydrosoluble 

preparations), 주물을 이용한 방법(casts), 기타

의 방법 등으로 나눌 수 있다. 이들은 각각을 

연구한 다양한 연구자들에 의해 그 장단점이 

확인되고 있으며, 그 중에서 지성물질을 이용하

는 방법이 현재까지의 가장 효과적인 방법이라 

할 수 있다. 조영제를 어느 범위에까지 투입하

는가에 따라서도 구분될 수 있으며, 국립과학수

사연구원에서 사후혈관조영술 이용 초기과정에

서 이들의 역할이 검토되기도 하였다. 즉, 이들

은 혈관촬영을 부검 전 단계에서 전신에 걸쳐 

검사를 할 것인지, 부검 중 어느 단계에서 어느 

특정 장기를 자세히 관찰할 필요성이 발생한 

상황인지에 따라 유연하게 대처하며 검사를 시

행할 수 있을 것이다.

조영제의 자체 생산 내지 저렴하고 성능이 

좋은 조영제를 확보하는 일도 중요한 일이라 

할 수 있다. 사용하는 조영제가 너무 비싸다면, 

부검 실무에서 이를 사용할 때 주저할 것이기 

때문이다. 현재까지는 여러 방면으로 조영제를 

구할 수 있었으나, 앞으로는 이에 대한 예산 및 

경비 문제에 대한 논의도 있어야 할 것이다.

전신 촬영의 경우 고도의 기술적 측면이 요

구되는데, 이는 조영제를 어떤 압력으로 얼마만

큼의 용량을 주입할 것인지와 밀접한 관계가 

있다. 즉, 조용제가 부족해서도 안 되며, 너무 

많이 투입되어도 안 된다는 것을 의미한다. 이

의 결정에는 기존에 축적된 데이터가 중요하다

고 할 수 있다. 현재까지 서울과학수사연구소에

서 사용하는 방법은 특정 조영제를 사용하였을 

경우에 필요한 조영제의 양을 기계에 축적, 저

장되어 있는 데이터베이스를 이용하여 결정하

는 방법을 사용하고 있다. 이것을 결정하는 인

자로는 시신의 키와 몸무게, 사망 후 시신 주변 

환경 등이 있으며, 이들을 조영제 투여 전, 사

후혈관조영술장치에 입력하면 기존에 축적되어 

있는 데이터에 의해 투여될 조영제의 양과 그 

압력 등이 결정되게 된다. 안타깝게도 이에 대

한 데이터는 유럽인들을 중심으로만 작성되어 

있어서, 우리나라 국민에 대해서 그대로 적응해

도 될지는 아직까지 단정하기 이르다고 할 수 

있다. 하지만 지속적으로 사후혈관조영술이 반

복된다면 우리나라 국민에게 잘 맞는 데이터베

이스를 구축할 수 있을 것으로 기대한다.

법의부검실무에서 사후혈관조영술을 사용한 

결과는 성공적이라고 할 수 있다. 기대하지 못

했던 혈관들까지 세세하게 확인이 가능하여, 심

장과 뇌혈관의 병변을 자세하게 확인할 수 있

게 되어, 부검 소견과 더불어 고려하면, 사인에 

대한 접근을 더 용이하게 더 정확하게 할 수 

있다. 그 외에도 외상을 입고 사망한 경우 병변

의 양상을 더 정확하게 보여주기도 한다.

단기간에 이러한 많은 성장이 있었음에도 불

구하고 아직까지 해결해야할 부분이 많이 남아 

있다. 인력, 기술적인 문제, 조영제, 판독의 문

제가 그것이다. 인력의 확보는 모든 분야에서 

공통으로 겪는 부분이지만, 방사선사 면허를 소

지한 사람이 없이는, 영상의학의 결과를 자체를 
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만들어 낼 수 없기 때문이다. 서울연구소 뿐만 

아니라 국립과학수사연구원 전 지역으로의 확

대를 위해서는 이 계획에 알맞은 인력확보가 

고려되어야 할 것이다. 기술적인 문제는 결국 

데이터의 축적으로 해결의 실마리를 찾을 수 

있을 것이다. 술기 자체에 대한 측면은 앞에서 

언급한 바와 같이 문제점을 해결했다고 볼 수 

있으나, 반복된 검사에 의한 조건 설정 등의 결

정이 중요한 면이기 때문이다. 세계적으로 인정

되어 지고 있는 조영제를 지속적으로 무리없이 

사용할 수 있다면 이와 관련된 문제가 없겠으

나, 현재 국립과학수사연구원에서 사용하고 있

는 Fumedica 사의 제품은 그 비용 면에서 한

계를 느낄 수 밖에 없는 상황이다. 기본적인 구

성성분에 대한 정보는 어느 정도 파악할 수 있

으나, 세부적인 성분의 구성과 혼합비율 등에 

대한 정보가 필요할 것으로 보이며, 또 새로운 

조영제를 사용했을 경우, 이 결과에 대해서 어

느 정도 신뢰성을 가질 수 있을지 검증하는 과

정도 필요할 것이다. 판독의 문제는 단지 사후

혈관조영술에만 국한된 문제는 아닐 것이다. 임

상의 경우에서도 해당 임상전문의와 영상의학

전문의가 어느 정도의 역할 분담을 하면서 진

료를 보고 있다.

법의 영상의 판독이 누구의 역할인가에 대해

서는 외국 사례에서 여러 번 논의된 적이 있는 

부분으로, 국내에서는 이제 시작 단계이어서 특

별하게 논의된 바가 없다. 법의 의사는 부검 상

의 중요한 소견을 알지만, 영상의학적 지식을 

배워야만 하고, 반대로 영상의학의사는 영상의

학적 지식을 가지고 있으나, 법의학적으로 중요

한 소견을 배워야 한다. 현재까지의 논의 상황

으로 볼 때, 다가올 미래에는 법의의사가 모든 

부검 사례에서 판독의 역할을 담당하게 될 것

이며, 새로운 젊은 법의의사가 사후영상에 대한 

교육을 받아야 할 것으로 예상된다. 하지만, 열

린 마음으로 상호 협력하는 자세도 필요하리라 

판단된다. 실제로도 이미 법의영상의학적 검사

를 시행하고 또, 제도적으로 시스템을 갖춘 나

라에서는, 사후혈관조영술 뿐 아니라, 이를 포

함한 법의영상의학의 모든 분야에서 부검의사

가 일차적으로 판독을 하며, 이 과정 이후에도 

해결되지 않는 복잡한 부분에 있어서 영상의학

과 전문의에게 의견을 구하고 있는 상황이다.

국내에서의 상황도 이와 비슷할 것으로 판단

된다. 영상의학적으로 이상이 있다고 판단된 모

든 소견을 열거하는 것은 사망의 과정을 확인

하는데, 불필요할 뿐 아니라, 자칫 논리적 전개

에 오류를 가져올 수 있으며, 또한 모든 부검사

례에서 영상의학적 검사를 시행하면 이의 판독

을 담당할 인력도 많이 필요하게 되므로, 현실

적으로도 어려움이 많을 것이다.

이렇게 앞으로도 해결해 나가야할 문제들이 

있으나, 현재까지의 상황으로 볼 때, 법의영상

의학적 검사는 이제 부검 실무에서 하나의 과

정으로 자리매김하였다고 볼 수 있으며, 이를 

위한 제도적 안정과 더 합리적이고 효과적인 

방안을 위한 관계된 모든 이의 노력이 필요할 

것이다.

참고문헌

1. Wullenweber R, Schneider V, Grumme T. 

A computer-tomographical examination of 

cranial bullet wounds. Z Rechtsmed 80, 

227-246 (1977)

2. O’Donnell C, Woodford N. Post-mortem 

radiology – a new subspecialty? Clin 

Radiol. 63, 1189-94 (2008)

3. Lee S, Park JP, Gong HH et al. 

Remarkable postmortem CT findings in 

forensic autopsy. Korean J Leg Med 38, 

103-112 (2014)

4. Kim HJ, Yang K. Review of practical 

usefulness of pre-autopsy CT, MRI, 

postmortem angiography, and 3D scanning. 

국립과학수사연구원연보 43, 153-160 (2011)

5. Grabherr S, Djonov V, Yen K et al. 



8

Postmortem angiography: Review of 

former and current methods. Am J 

Roentgenol 188, 832-8 (2007)

6. Schlichter J, Harris H. The vascularization 

of the aorta. Am J Med Sci 218, 610-615 

(1949)

7. Stoeter P, Voigt K. Radiological 

examination of embryonal and fetal 

vessels: technique and method of prenatal, 

post-mortem angiography in different 

stages of gestation. Rofo 124, 558-564 

(1976)

8. Grabherr S, Djonov V, Friess A, et al. 

Post-mortem angiography after vascular 

perfusion with diesel oil and a lipophilic 

contrast agent. Am J Roentgenol 187, 

W515-W523 (2006)

9. Rah BR, Katz RJ, Wasserman AG, et al. 

Post-mortem three dimensional 

reconstruction of the entire coronary 

arterial circulation using electron-beam 

computed tomography. Circulation 104, 

3168 (2001)

10. Grabherr S, Grimm J, Dominguez A et al. 

Advances in postmortem CT-angiography. 

Br J Radiol 87, 20130488 (2014)

11. Robert IS, Traill ZC. Minimally invasive 

autopsy employing post-mortem CT and 

targeted coronary angiography: evaluation 

of its application to a routine Coronial 

service. Histopathology 64, 211-217 (2014)



9

國立科學搜査硏究所年報 第47券

Annual Report of N.F.S., Vol.47 (2015)

주요 수배 도주자로 추정되는 부패 변사체의 

법의부검 증례 보고

국립과학수사연구원 중앙법의학센터

이한영

Autopsy Case Report of 

Decomposed Putative Body of Most Wanted Fugitive

Han Young Lee

Medical Examiner’s Office, National Forensic Service

ABSTRACT

Medicolegal autopsy was conducted on the putative body of a most wanted fugitive who was 

considered to be the de facto owner of the ferry MV Sewol. The body was highly decomposed 

and some morphological changes because of putrefaction were observed, however, the fractures 

or any kinds of evidence of trauma were not observed. In forensic imaging analysis, the 

absence of fractures in any skeletal system were also proved. There was no typical toxic 

material was detected in toxicologic analysis. With regard of these experimental findings, the 

cause of death of this body was unknown.

Key words : decomposition, postmortem change, autopsy

 

Ⅰ. 서론

부패는 대표적 만기시체현상으로 사망 후 

일정 시간이 경과하면 미생물에 의한 질소화

합물의 분해로 인해 시체가 유기적 상태에서 

무기적 상태로 변화하는 과정을 일컫는다1). 

부패가 진행되는 동안 시신에는 여러 형태학

적 변화가 나타나는데 부패망, 부패수포 등이 

관찰되기도 하며 부패가스의 발생으로 인한 

거인양변화가 나타나기도 한다. 부패가 진행

되며 신체의 형태학적 특징은 대부분 소실되

며 최종적으로 뼈와 치아등의 경조직과 모발 

등 부패 저항성이 뛰어난 조직만 남게되는데 

이를 백골화(skeletonization)이라 한다. 이러

한 일련의 부패 과정들은 모든 신체에서 동
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일한 속도로 진행되지는 않는다. 예를 들어 

뇌, 위, 장, 비장, 간 등의 조직은 부패의 속

도가 상당히 빠른 반면 전술한 뼈, 치아 등과 

심장, 방광, 혈관, 인대 등은 부패 속도기 더

딘 편이다. 부패로 인한 형태학적, 화학적 변

화로 인해 사인을 규명할 수 있는 장기내의 

조직학적 특징은 소실되게 되고 이는 사인의 

규명을 매우 어렵게 하여 종내는 사인 불명

의 상태에까지 이르게 된다. 저자는 사회적 

큰 반향을 야기한 수배도주자의 부패시체에 

대한 부검 과정과 이에 수반되는 각종 검사

의 결과를 본 증례를 통해 보고하고자 한다.

Ⅱ. 증 례

1. 사건 개요

2014년 6월 12일 순천 송치재 인근 매실 

밭에서 신원 불명의 부패 시체 한구가 발견

되었다. 시신은 동내의 및 겨울용 스웨터를 

입은 상태로 발견되었으며 신원을 확인할 

수 있는 유류품은 발견되지 않았다. 경찰은 

시신의 발견 정황을 바탕으로 행려병자의 

사망으로 추정하고 사인 규명 및 신원 확인

을 위해 시신에 대한 부검을 순천소재 성가

롤로병원에 의뢰하였다. 성가롤로병원에서 

수행되었던 1차 부검 당시 부패로 인한 일

부 형태적 변화를 제외한 사인을 규명할 특

정한 단서를 찾지 못하였으며 오른쪽 넙다

리뼈와 치아에서 검체를 채취하여 유전자형 

분석 및 약독물 검사를 광주국립과학수사연

구소(이하 국과수)에 의뢰하였다.

2014년 7월 21일 넙다리뼈의 검체에서 추

출한 유전자의 유전자형 분석 결과를 실종

자 데이터베이스에서 검색한 결과 도주자의 

별장에서 채취한 그의 유전자형 및 큰 형에

게서 채취한 유전자형과 일치한다는 소견이 

나왔다. 이에 같은 날 저녁 국과수 본원에서 

법의병리학자와 법치의학자가 순천으로 파

견되어 순천장례식장에 안치되어 있던 시신

에 대한 검시를 시행하였다. 하지만 장례식

장에서 부패 속도의 지연을 위해 횟가루를 

다량 시신에 살포한 상태인데다가 현장의 

수세시설이나 부검 장비 등 검시를 효율적

으로 시행할 수 있는 제반 상황이 미흡하여 

자세한 검시의 진행이 불가능하였다. 이에 

전신에 대한 CT를 포함한 법의방사선학적 

검사와 부검을 위해 시신을 서울국과수로 

이송하기로 결정하였다.

2014년 7월 22일 이송된 시신에 대한 사

인규명 및 신원확인을 위해 서울국과수의 

부검의 3명과 본원의 부검의 1명, 법치의학

자 1명 그 외 다수의 법의조사관을 포함한 

팀을 중심으로 부검 및 제반 검사가 서울국

과수에서 시행되었다.

2. 부검 소견

시신의 대부분에서 고도의 부패 소견을 

보였으며 몸통과 팔, 다리는 석회로 추정되

는 백색 가루와 탈지면이 부착되어 있었다

(Fig. 1). 원활한 부검을 위해 이물질들은 수

세를 통하여 제거하였다(Fig. 2).

Figure 1. Partially skeletonized body covered with 

whitish powder which is assumed to be done for 

the purpose of embalming by funeral customs.

특히 머리와 얼굴의 물렁조직이 대부분 

부패로 인해 소실되어 머리뼈, 얼굴을 이루
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는 뼈와 치아가 외부에 노출되어 있었으나

Figure 2. The upper body has been decomposed 

more than the lower body where much of soft 

tissue remains.

 특기할 외형의 변화 및 골절 등의 소견은 

관찰되지 않았다. 머리와 목은 분리되어 있

었는데 세 번째 목뼈를 제외한 모든 뼈가 

잔존하였으며 목뼈, 목뿔뼈, 방패연골, 반지

연골에서 골절 등 특기할 소견은 관찰되지 

않았다. 가슴 부위의 피부는 1차 부검으로 

인해 절개된 상태였으며 물렁조직의 대부분

이 소실되어 갈비뼈가 외부로 노출되어 있

었다. 갈비뼈와 연골의 접합부는 부패로 인

해 분리된 소견을 보였으나 골절 등의 특기

할 소견은 관찰되지 않았다. 흉강 내부의 대

부분의 장기는 부패로 소실되었으며 단지 

폐조직으로 추정되는 일부 잔존하고 있었다. 

복강과 골반 내부의 장기 역시 부패로 인해 

대부분 소실된 상태였으며 간과 장으로 추

정되는 부패 조직 일부가 관찰되었다. 외음

부에서는 남성의 생식기로 추정되는 부패 

조직을 관찰할 수 있었다.

시신의 배부는 복부와 안면부에 비해 상

대적으로 부패의 진행이 덜 된 상태였으며 

피부와 근육이 잔존하고 있었다. 양쪽 팔과 

다리 역시 피부와 물렁조직이 부분적으로 

소실된 상태였지만 피부손상이나 골절 등의 

손상 소견은 관찰되지 않았다. 왼쪽 손가락 

전체와 오른쪽 첫째, 둘째 손가락의 중간 마

디 부분들이 지문채취를 위해 절단되어 있

었으며 잘려진 손가락들은 건조에 의한 형

태변화가 관찰되었다. 

CT와 방사선사진을 이용한 법의영상의학 

검사에서도 전신에서 골절 등 특이 소견은 

관찰되지 않았지만 왼쪽 네 번째 손가락의 

끝마디뼈(distal phalanx)의 일부가 결손 된 

소견을 보였다 (Fig. 3, 4). 법치의학 및 법

의인류학 검사에서는 머리뼈의 형태적 특징

을 통한 성별 추정 결과 남성으로 판단되었

으며 다수의 치아에서 금관, 도재금속관 등

의 치과치료를 관찰할 수 있었다. 치아를 이

용한 사망 당시 연령은 73.77±5.6세로 추정

되었으며 신장은 왼쪽 넙다리뼈의 최대길이

를 계측하여 시행하였으며 159.22±3.8cm으

로 추정되었다. 근육 및 간, 폐 추정 조직에 

대한 마약독성화학적 검사에서는 특기할 독

극물이 검출되지 않았다.

Figure 3. Simple X-ray film of the left hand which

was taken after the rearrangement of cutted

fingers.
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시신의 부패가 고도로 진행되어 대부분의 

장기가 소실됨으로써 외력에 의한 손상 및 

법의병리학적 검사를 통한 질병 여부의 확

Figure 4. Remained soft tissue could be also

confirmed by CT scan.

인이 불가능하였으며 잔존 조직의 이화학 

검사에서 특기할 독극물이 검출되지 않았고 

CT등 영상의학적 장비를 통한 검사에서도 

골절 등의 특기할 이상소견이 관찰되지 않

아 사인은 불명으로 판단하였다.

Ⅲ. 고 찰

시신의 부패가 진행될수록 변사자의 사인을 

규명할 신체적 증거는 급속하게 소실되게 된다. 

본 건의 부검을 진행하며 다양한 검사를 시행

하여 사인을 규명하기 위한 많은 노력을 기울

였으나 물렁조직이 대부분 소실된 상태에서 명

확한 사인을 제시하는 데 과학적 한계가 있었

다. 현실적으로 고도의 부패시신에서 상대적으

로 부패 저항이 뛰어난 뼈나 치아에 골절 등 

형태학적 특기 소견이 관찰되지 않으면 명확한 

사인의 제시가 거의 불가능하다. 시신의 사후경

과시간에 대한 많은 논란이 야기되었으며 특히 

짧은 기간 동안 백골화 진행이 가능한 지에 대

한 의문이 중점적으로 제기되었다. 아직 우리나

라에서는 시체 농장(dead farm) 같은 시체의 

사후변성과정을 체계적으로 연구할 수 있는 시

설이 미비하고 또한 사회 정서상의 저항감으로 

인해 국내 실정에 맞는 기초 연구 성과가 전무

한 상황이다. 하지만 Spitz2)는 10일 만에 거의 

완전한 백골화가 진행된 13세 여아 살인사건의 

예를 제시한 바 있으며 국내에서도 하 등3)은 9

일 만에 백골화가 진행이 된 증례를 보고한 바 

있고 2007년 동물의 사체를 이용하여 수행된 

국과수 자체 연구 결과에서도 5~6일 만에 사체

가 백골화 된 결과가 있어 발견된 시체 얼굴부

위의 백골화가 진행되는 것이 굉장히 드물고 

예외적인 경우가 아님을 알 수 있다.

본 건의 부검을 통해 도주자의 사인과 사후 

추정 시간이 명확히 규명되지 않은 점은 아쉬

운 감이 있으나 현재 법의병리학의 연구 방향

과 필요 연구 주제를 제시한다는 점에서는 의

미가 있다고 생각한다. 향후 법곤충학자와의 지

속 연구를 통하여 사후 경과시간 추정의 기준

을 마련하는 것이 필요하다고 사료되며 지속적

인 분자법의병리학적 연구를 통해 부패시신에

서의 사인규명 표지자(marker)를 개발하는 것 

또한 시도해 볼만하다고 여겨진다. 또한 법의학

자의 현장참여를 통한 과학적 증거 수집 및 현

장의 분석 역시 본 건을 통해 그 중요성이 부

각된 바, 향후 이의 실현을 위한 정부, 학계의 

많은 노력이 절실히 요구된다.
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니코틴 섭취에 의한 중독
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이봉우

Death due to nicotine poison

B. W. Lee

Daejeon Institute, National Forensic Service

 

ABSTRACT

Nowadays many korean are trying to quit smoking. Some of them are using 

E-cigarettes. Disposable cartilages have litte nicotine solution in it. A middle aged man 

died beneath a sofa. Toxicological analysis revealed the presence of high concentration of 

nicotine in the dead body. The level of nicotine measured in the femoral blood was 85.2 

mg/ml, metabolite of nicotine(cotinine) was 1.1 mg/L and it was in good accordance with 

the levels reported in other fatal cased caused by ingestion or patch applications of 

nicotine. Generally nicotine is known the substance involved in tabacco products for 

smoking. Here I would like to emphasis the hazardous effect of E-cigarettes and let people 

know the handling of nicotine solution is crucial especially for those who use it instead of 

cigarettes routinely. 

Key words : Nicotine solution, E-cogarette, Tabacco

Ⅰ. 서론

  담배의 해악은 너무나도 많이 알려져 있어서 

일일이 나열할 필요가 없을 듯하다. 이를 자주 

사용하면 중독의 형태를 띠며, 담배 안에 있는 

니코틴성분이 중독을 일으키고, 담배에 중독되

는 것은 약리학적이나 행동적인 과정이 마약 

중독과 크게 다르지 않다. 

  담배에는 일정 부분 니코틴을 함유하고 있으

므로, 이를 피우는 경우 연기를 통하여 담배의 

여러 가지 성분과 함께 니코틴이 폐를 통하여 
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인체 내부로 들어간다. 전자담배인 경우는 입과 

코를 통하여 니코틴이 인체로 흡수가 되며, 일

단 흡수가 되면 혈류를 따라 전신에 재빨리 퍼

져서 니코틴의 전신적인 영향을 받게된다. 니코

틴이 뇌로 들어가면 뇌조직의 특수한 수용체와 

반응하여서 대사와 전기적인 활동을 시작하며, 

근육에서는 수의근을 이완시키고 심장과 내분

비에 영향을 미친다.

  때에 따라서는 니코틴을 약용으로도 사용할 

수 있으나, 여기에서 살펴본 사례는 시중에서 

판매되고, 쉽게 습득가능한 전자담배에 사용되

는 니코틴 액을 전자담배의 형태가 아니라 구

강으로 섭취함으로 인하여 급성 중독이 발생하

여서 사망한 경우이다. 금연의 한 방편으로서 

일반적인 담배를 흉내내어 만든 전자담배는 전

자담배로 니코틴 액을 기체상태로 만들어 흡입

하게 되는데 중추와 말초신경에서 아세틸콜린 

수용체에 길항제로 알려진 니코틴에 의하여 다

양한 증상이 발현되며, 다량을 흡수하게 되면 

사망까지 이르게 된다. 

  니코틴의 양이 높으면 불안, 두통, 발한, 어지

러움, 환각, 고혈압, 서맥 및 갑작스러운 심방세

동까지 발생하며 심할 경우 심정지가 발생할 

수도 있으며, 일부 보고에서는 진전, 발작 및 

혼수상태에 빠지기도 하고, 호흡계의 마비와 신

경근육 자극의 탈분극을 막음으로 인하여 갑작

스럽게 사망한다고 알려져 있다. 

 

Ⅱ. 사례

  변사자는 30대 후반의 남자로서 쇼파 밑에 

누워있는 채로 사망한 것을 최초 발견자가 발

견하여 119에 신고하였다. 특기할 외상이나 내

부장기 손상은 없었으며(Fig. 1. 2.), 내부 검사

상 위 내용물은 액상이었고, 기도와 폐기관지 

내에서 백색 포말을 보았다(Fig. 3. 4.). 

  검사소견상 위내용물 및 혈액에서 니코틴과 

코티닌이 검출되고, 말초혈액에서 니코틴은 

85.2 mg/L, 코티닌은 1.1 mg/L 검출되었다. 니

코틴은 기호품인 담배의 주성분이고 중추신경

계 및 자율신경절에 작용하여 흥분을 일으키는 

천연알칼로이드류로서 과량복용시 오심, 구토, 

서맥, 고혈압, 경련, 호흡마비 등을 유발하고, 

성인에 대한 경구치사량은 40mg (0.6 mg/kg)

으로 보고 되어 있으며, 천연살충제의 원료로 

사용되기도 하며, 니코틴의 혈액 중 치료농도는 

0.003-0.17 mg/L, 독성농도는 0.2-1 mg/L, 치

사농도는 3.7-5800 mg/L으로 보고되고, 코티닌

(cotinine)은 니코틴(nicotine)의 대사체이다. 

  신체 부위와 내부 장기에서 사인으로 판단할 

만한 손상 및 질병을 보지 못하는 상태에서 혈

중알코올농도는 0.056%로 측정되었으며, 치사

농도인 니코틴이 검출되므로, 사인은 니코틴 중

독사로 판단하였다.

Fig. 1. External examination of the dead body. 

There is no specific injury on the skin.
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Fig. 2. Internal examination of dead body.

Fig. 3. Large amounts of white foam in the 

trachea.

Fig. 4. liquid substances in the stomach.

Ⅲ. 고찰

  기호식품으로 여겨지는 담배를 끊고자 하는 

일환으로 전자담배가 많이 사용되고 있고, 주된 

약리작용을 보이는 니코틴이 중독을 일으키는 

강력한 약제라는 것은 이미 널리 알려져 있다.  

 인체에 해를 끼치는 줄 알면서도 사람들은 왜 

담배를 계속 피우는지 그리고, 담배 중독 환자

에 대한 치료를 위해서도 담배중독을 인식하는 

것이 중요하며, 흡연자의 금연을 유지하거나 담

배를 끊게하는데 필요한 니코틴에 대한 연구가 

계속되고 있다. 

티코틴액을 실수로 마신다든지 특히 어린이가 

담배나, 담배추출액을 흡입하거나 니코틴을 함

유한 살충제에 접촉하게 되면 중독을 일으키게 

된다. 경도의 니코닌 중독은 담배를 피우거나, 

담배잎을 수확하는 사람들 또는 니코틴 껌을 

너무 많이 사용하게 되면 발생할 수 있으며, 이

에 대한 내성도 급격히 발생한다. 오랜기간동안 

담배에 노출되면 담배에 의한 직접적인 인과는 

밝혀지지 않았지만 담배와 관련된 질환들의 병

리기전에 니코틴의 약리학적인 작용이 영향을 

줄 것으로 추정된다. 특히 심혈관계와 고혈압의 

합병증, 암, 위장 장애 등에 영향을 미칠 것으

로 생각된다. 

  이러한 담배를 줄이기 위한 보조제나 금연의 

방편으로 전자담배가 고안되었다. 상업적인 제

품을만들 때 어느 정도의 니코틴을 함유해야 

인간에게 해가되지 않는지에 대한 상당한 연구

가 있어왔었다. 일반적인 교과서에 의하면 어른

에게 있어서 치사량은 60 mg 또는 30-60 mg 

이하라고 하며, 담배로 환산하면 5가치를 먹는

다든지, 니코틴액 10 ml 정도가 성인을 죽일수 

있다고 한다. 이는 0.8 mg/kg 정도이며, 수치상

으로는 청산보다도 더 강하지만 실제 니코틴 

중독으로 사망하는 사람은 비교적 드물고 상당

량을 먹은 사람도 사망하지 않는 예가 많이있

다. 

  부검시 채취한 검체에서의 니코닌 농도는 사
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후에 급격히 니코틴이 감소하는 경향이 있으므

로 실질적인 농도보다 더 적게 검출된다고 한

다. 이러한 복잡성과 불확실성에도 불구하고 한 

개피의 담배는 약 2 mg의 니코틴을 함유하는

데 이는 동맥에서 약 0.003 mg/mL 정도를 보

이고, 입으로 흡수하는 니코틴의 생물학적 이용 

가능성이 약 20%로 볼 때 60 mg의 니코틴은 

약 0.18 mg/L 이다.

  인터넷에 떠돌아 다니는 담배 추출 방법이나 

전자담배의 니코틴액을 마심으로 인하여 자살 

또는 사고사 한 사례가 보고되고 있으나 그 빈

도는 그다지 많지않다. 급성 중독시 발생할 수 

있는 증상으로는 호흡저하, 저체온, 다량의 침

을 흘리거나, 서맥, 근육 경련 등이 있을 수 있

다. 부검시 약독물 선별검사에서 검출되기도 하

지만 중독에 이른 환자가 병원에서 정확한 병

력을 모를 때는 니코틴 중독을 놓칠 수도 있다. 

급성 니코틴 중독으로 사망하는 예는 담배를 

매우 얇게 자른 후 액을 추출하여 패치를 담궈

서 개인이 조제한 니코틴패치로 중독사한 경우

도 있지만, 전자담배에 사용되는 니코틴액은 담

배로부터 추출하여 정제한 후에 글리세린, 폴리

에틸렌 또는 폴리에틸렌글리콜과 물을 혼합하

여 제조되어 판매되고 있으므로 이에 대한 관

리 및 주의가 요망된다. 

  니코틴은 매우 독성이 강한 알칼로이드이며 

혈액 내에서는 자유 지용성 염기이다. 중추신경

과 말초신경에서 아세틸콜린 수용체의 니코닌 

수용체와 경쟁한다고 알려져 있고, 도파민과 다

른 신경전달물질을 유리시켜 중독을 유지한다

고 한다. 중독이 되면 행동적인 자극과 우울을 

야기하고, 니코틴은 카테콜아민의 분비 촉진, 

심박수와 혈압을 증진시킨다. 니코틴 중독에 의

한 사망기전은 심혈관계 정지, 호흡근육 마비 

또는 중추 호흡계의 부전으로 알려져 있다. 니

코틴은 70-80%가 코티닌으로 대사되고, 니코틴

을 정맥내 주사하거나 담배를 피을 때 니코틴

의 반감기는 평균 2시간인 반면 그의 대사물질

인 코티닌은 13-19시간이다. 대사는 주로 

CYP2A6에 의하여 중간 대사물질로 바뀌고 세

포질 알데히드 옥시다제에 의하여 2단계를 거

쳐 니코틴이 최종적으로 코티닌으로 되는데 이

러한 과정은 유전, 인종, 호르몬, 성 등에 따라 

개인마다 상당한 다양성이 있다고 한다. 

  중독사한 사례에서 보면 부검시 각장기들이 

부종상을 보이는 등 특징적인 소견을 보지 못

하고, 점액상의 물질이 입에서 흘러나온 것을 

볼 수 있다. 현장상황과 함께 부검에서는 구강

에서 점액상의 물질이 있으면 니코틴 중독의 

가능성도 고려해 보아야 할 것이고, 사례에서 

보듯이 일반인이 손 쉽게 구입가능하고 사용하

고 있는 니코틴액은 때에 따라서 심각한 중독

사를 야기할 수 있지만 많은 사용자들은 그 위

험성을 인식하지 못하고 있다. 특히 어린이들이 

손에 닿지 않는 곳에 전자담배액을 보관해야 

하고, 니코틴액이 기호성 물품이 아니라 위험한 

독극물로 사용될 수 있음을 알아야한다.
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한 달 간 변색되지 않은 가슴의 푸른색 멍

국립과학수사연구원 중앙법의학센터

양경무

Un-discolored blue bruise on anterior chest area for one month

Kyungmoo Yang, M.D.

Medical Examiner's Office, National Forensic Service, Wonju, Korea

 

ABSTRACT

Estimating the ages of bruises according to their color is inaccurate due to their rate of 

change is quite variable in different areas even in same person or different in person to person. 

Bruises caused by superficial subcutaneous hemorrhage are generally discolored and disappeared 

within a month. Interestingly a blue bruise on anterior chest area shows similar color and area 

after one month later in violent death case. It is very rare and so valuable to report for 

forensic pathologists to evaluate and interpret injuries better. 

Key words: bruise, dating, anterior chest  

Ⅰ. 서론

인체에 외력이 작용하면 멍이 형성되고 이 

멍은 사라질 때까지 색의 변화를 보이면서 소

실된다. 일반적으로 시간의 경과에 따라 멍의 

색이 변화되므로 이를 이용하여 외력이 작용한 

시간을 추정하려는 노력이 있었지만 멍이 형성

된 위치 또는 사람에 따라서 변화가 다양해서 

외력이 작용한 시점을 정확하게 추정하기는 일

반적으로 어렵다. 피부 및 깊은 연조직층까지 

동반된 심한 피하출혈인 경우를 제외하고 피부 

밑 옅은 층의 멍은 통상적으로 한 달 이상 경

과되면 처음의 모습과 확연히 다른 색을 보이

거나 사라질 가능성이 높은데, 보고하는 이 사

례는 흥미롭게도 가슴에 형성된 한 달 전 멍이 

한 달 후에도 모양과 색이 유사한 형태로 유지

되어서 심폐소생술에 의한 멍과 구분을 해야 

했던 특이한 경우이다.       
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Ⅱ. 사례 

 47세 된 남자로서, 9월 5일경 일행과 술을 마

시다 시비가 되어 피의자가 변사자를 폭행하여 

뒤로 넘어지면서 머리가 바닥에 충격되었다. 외

상성급성경막하출혈, 외상성지주막하출혈, 머

리뼈골절 등이 발생하여 머리뼈절제술, 혈종제

거술 등 수술을 시행하였으나 뇌손상의 합병증

으로 요붕증 및 소모성 응고장애 등이 나타나

며 약 한 달 뒤인 10월 8일 사망하였다. 변사자

가 최초 병원에 입원했을 때 촬영한 사진에서 

목 오른아래쪽에서 멍(실선 타원), 가슴 중앙 

위쪽 약간 왼쪽에서 멍(실선 타원), 가슴 중앙 

아래쪽에서 푸른색의 멍(점선 타원)이 보였다

(Fig 1). 부검 당시 목 오른아래쪽의 멍과 가슴 

중앙 위쪽 약간 왼쪽의 멍은 한 달 기간 동안 

색이 옅어지며 거의 눈에 띄지 않는 상태로 변

하였으나 가슴 중앙의 푸른색 멍은 부검 당시 

유사한 범위에 약간 감소한 푸른색을 띄었고 

피부절개 후 유사한 범위의 신선한 피하출혈

(점선 타원)이 육안 및 현미경적으로 확인되었

다(Fig. 2, 3). 변사자는 머리손상 당시 심박동

과 호흡이 있었기 때문에 119 구급대원이나 병

원 응급실에서 가슴압박 등의 심폐소생술을 시

행하지 않았고, 병원에서 사망할 때도 뇌가 심

하게 손상된 상태라서 소생 가능성이 없어 심

폐소생술을 시행하지 않았다는 것이 확인되었

다. 갈비뼈 골절이나 다른 가슴압박의 단서도 

보지 못했다. 따라서 가슴 중앙의 멍은 한 달 

전 머리손상과 함께 발생하였을 것으로 판단하

였고, 심폐소생술에 의한 것이 아닌 폭행 등 다

른 외력에 의해 발생하였을 것으로 추정하였다.  

 

Ⅲ. 고찰

 멍이 형성된 시기를 추정하는데 색깔과 조직

학적 소견을 사용할 수 있다. 조직학적 소견으

로  멍이 발생한 시기를 일관되게 추정하는 것

은 거의 불가능하다.1) 특히 살아 있는 피해자인 

경우에는 조직학적 검사가 쉽지 않다. 가장 일

반적인 방법은 멍 색깔의 변화로 시기를 추정

하는 것이다.2) 멍의 색을 읽는 개인간의 차이가 

심하고, 색을 표현하는 표준적인 용어가 없는 

것이 일관성을 확보하지 못하는 이유들 중 하

나이다. 멍은 보랏빛에서 연두색, 갈색, 노란색

이 나타나다가 사라지는데 이 과정은 수일에서 

수주가 소요될 수 있다. 또한 이런 변화 기간은 

사람마다 다르고, 한 사람에서도 같은 시기에 

발생한 멍이 부위별로도 진행상의 차이를 보인

다. 심지어는 동일인에서 같은 시기에 다른 멍

이 들었는데, 하나는 색의 단계를 거쳐 사라졌

는데, 다른 한 개는 아직 보라색을 띄는 경우도 

있었다.2) 색깔의 단계별 구분이 어려우므로, 단

순하게는 멍에 노란색이 나타나면 최소 18시간 

경과된 것으로 본다는 문헌이 있다.3) 그러나 노

란색이 나타나지 않았으므로 18시간 이내에 형

성된 것으로 봐서는 안 된다고도 하였다.3) 개인

경험에 의하면 가슴 중앙의 멍은 대부분 심폐

소생술에 의해 형성된 신선한 출혈이 대부분이

었는데, 이 것이 한 달 전에 발생한 것일 수 있

다는 것을 쉽게 인정하지 못했고, 더욱이 구조

대부터 병원 사망까지 심폐소생술을 시행하지 

않는 경우가 드물기 때문에 이를 확인하기 전

까지는 다툼과 연관되었을 것으로 의견을 내기

란 쉽지 않았다. 이 가슴의 멍 외에도 피부절개 

후 등과 종아리에서도 연조직출혈이 발견되었

는데 종아리 한 부분의 출혈은 염증이 동반된 

형태이고, 나머지 출혈은 비교적 신선한 형태인 

것이 현미경으로 확인되었다. 가슴 중앙의 멍과 

유사하게 다른 부분 연조직출혈도 적혈구의 변

성과 흡수가 더딘 경향을 보였고, 종아리 한 부

분은 다른 곳과 다르게 염증소견이 상대적으로 

많이 동반되었다. 이처럼 한 사람에서도 부위별

로 다르게 멍이 변성, 변색, 흡수될 수 있다는 

문헌 및 경험이 향후 손상에 대한 법의감정에 

도움이 될 것으로 생각한다. 
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Fig 20. Blue bruise on anterior chest area(dotted 

circle) and other bruises on upper chest and right 

side of neck area. 

Fig 21. Still blue bruise on anterior chest area(left 

circle) and almost disappeared bruise on upper 

chest area(right circle) after one month later.  

Fig 22. Fresh subcutaneous hemorrhage on 

anterior chest area(dotted circle).  
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Characteristics of Suicide by blunt head trauma
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ABSTRACT

There have been several forensic pathological studies on distinction between falls from height 

and homicidal blows in blunt head trauma, but few studies have focused on suicidal blows. 

Most of the self-inflicted blunt head trauma is part of a complex suicide with more than one 

suicidal method applied. Actually no reports on suicide indicate blunt head trauma to be the 

singular cause of death in recent literature. Cases with self-inflicted blunt trauma are often 

challenging for those involved in the investigation because they are confronted with findings 

that are also found in homicides. A refined guideline to differentiate suicidal blows from 

homicidal blows in blunt head trauma allows for an indication of the events surrounding death.

The paper presents two cases of suicide by self-inflicted blunt head trauma in which blunt 

head trauma from repeatedly hitting the decedent's head with a hammer was considered to be 

the only cause of death.

Key words : Blunt head trauma, Suicide, Self-inflicted head trauma

Ⅰ. Introduction

Unlike falls and blows, there are few 

studies focused on blunt head trauma 

analysis in suicide. It is extremely rare to 

find blunt head trauma as one of the causes 

of death in suicide cases other than falling 

from heights – in fact, no reports on suicide 
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indicate blunt head trauma to be the singular 

cause of death. The lack of blunt head 

trauma studies in suicide necessitates a 

refined guideline to differentiate blunt head 

trauma in suicides and homicides, as well as 

accidents.

To identify the defining characteristics of 

suicide caused by blunt head trauma only, a 

10-year retrospective study lasting from 

January 2003 until December 2012 was 

conducted on blunt head trauma cases from 

the National Forensic Service (NFS) 

database. However, only two cases, with 

some concomitant circumstances indicating 

that a suicide had taken place, could be 

found. In two cases, self-inflicted blunt head 

trauma was considered to be the only cause 

of death.

 

Ⅱ. Case report

Case 1

A 64-year-old man was found dead on the 

kitchen floor lying in a supine position. 

There was heavy blood staining on the floor 

around his body, elsewhere in the kitchen, 

bedroom, and bathroom as well as running 

down his face and scalp (Fig. 1). In the 

bathroom, a hammer weighting 2.4 kg was 

found with blood stains on the handle as 

well as on the head (Fig. 2). The main door 

of the house was locked. There were no 

signs of scuffle in his house. The decedent's 

psychiatric history was remarkable for a 

diagnosis of depressive mood disorder and a 

previous suicide attempt by agricultural 

pesticides ingestion. 

At autopsy, the only source of a 

significant hemorrhage was multiple scalp 

lacerations in the forehead, the crown of the

Fig. 1. The death scene showing blood staining 

around the deceased

Fig. 2. Hammer with blood stains

head, and occipital side of the scalp (Fig. 3). 

Internally, there was a round to ovoid 

depressed skull fracture on central parietal 

area where multiple skin lacerations are 

gathered (Fig. 4). There was no underlying 

cerebral damage or intracranial hemorrhage 

(Fig. 5).

Toxicological analysis of the blood revealed 

an Diazepam level of 0.04 mg/L in the blood. 

No defense injuries or other indications of an 
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assault were found. The analysis of 

fingerprints found on hammer could be 

identified same as the decedent's. It was 

concluded that the decedent had committed 

suicide by repeatedly hitting his head with a 

hammer.

Fig. 3. Injuries on the vertex

Fig. 4. Fracture of the skull

Fig. 5. Cerebrum with no remarkable injury

Case 2

  A 64-year-old woman was found dead on 

her bedroom floor, lying in a supine position. 

Her son had been the last person to see her 

alive in the morning of day of her death. 

The deceased had a history of depression.

At the scene, she was found lying on her 

back with obviously injured head and pooled 

blood under her body. There was a hammer 

near the body and blood spatters on floor 

around her body, walls and ceiling (Fig. 1). 

Extensive, heavy blood smearing could be 

found in a hallway between a bathroom 

nearby and the bedroom (Fig. 2). It seems 

she made her way while attempting to 

staunch the wound with bath towel in the 

bathroom cabinet.

Fig. 1. The death scene showing blood staining on 

the floor and hammer

Fig. 2. Hallway between a bathroom nearby and 

the bedroom
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At autopsy, the possible source of bleeding 

was multiple full-thickness lacerations 

gathered in the vertex and a length of 4.8cm 

in the left parietal region. Corresponding to 

the multiple lacerations gathered in the 

fronto-parietal region (Fig. 3), round 

hole-shaped depressed fracture of the skull 

was found (Fig. 4). There was tiny 

subarachnoid hemorrhage. The laceration in 

the left parietal region was associated with 

an area of deep bruising, but the underlying 

skull was intact. No findings indicated a 

physical inability to act when the head 

injuries were inflicted were identified. 

Fig. 3. Injuries on the vertex

Fig. 4. Fracture of skull

Toxicological analysis of the blood revealed 

an fluoxetine level of 0.13 mg/L in the blood. 

The analysis of fingerprints found on 

hammer could be identified same as the 

decedent's. 

Fig. 5. Subarachnoid hemorrhage in the left 

parietal lobe

Ⅲ. Discussion

According to the report by Statistics 

Korea, suicide was the leading cause of 

death among those aged 10-39 in 2013, with 

the suicide rate rising significantly over the 

past decade.1) The suicide rate per 100,000 

stood at the highest level of 4. Suicide is 

now a major social issue with high suicide 

rate. 

The lethality of the suicide method 

employed is a strong risk factor for the 

completion of suicide. In Korea, hanging was 

the most common method of suicide for both 

males and females, poisoning, drowning, fall 

down, sharp force injury came next.2-4) The 

blunt force injury was the most uncommon 

cause among the method of suicide. Of those, 

only two cases were confirmed as blunt head 
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trauma to be the singular cause of death.3-4)

These cases share morphological traits in 

head trauma and some concomitant 

circumstances. 

The same weapon was used in both cases. 

The long hammer handle made it easier to 

get bigger force than that applied to the 

hammer. 

According to the HBL(Hat brim lines) rule, 

a wound located above the HBL is more 

likely to result from a blow while a wound 

located inside the HBL is more often related 

to a fall.5-7) These cases have some 

similarities with homicidal blow; most of 

scalp lacerations are located above HBL. In 

sharp contrast to homicidal blow, most 

lacerations form clusters on vertex in these 

case. 

The number of lacerations was previously 

proposed as a criterion in the distinction of

falls from blows. Ehrlich and Maxeiner were 

first to demonstrate that all falls are 

associated with a small number of lacerations 

(four or less), while most cases of blows 

presented multiple lacerations.8) These cases 

have similarities with a blow in number of 

lacerations. But the severity of skull fracture 

and cerebral damage was insignificant for a 

number of scalp lacerations. 

The appearance of skull fracture showed 

the creation of a hole by multiple minimal 

depressed fracture with internal beveling in 

both cases. Also underlying dura was intact. 

The appearance of impact site in blunt force 

trauma varies according to the striking object 

as well as the amount of energy used to 

produce the wound.9-10) These findings reflect 

the low kinetic energy involved in 

self-inflicted head trauma unlike homicidal 

blow.

In addition, both cases revealed a medical 

history of depression treatment, and toxicant 

tests identified drugs associated with 

depression which can be regarded as clues to 

self-infliction.11-12) 

Although suicide and homicide are difficult 

to distinguish from one another in blunt head 

trauma cases, this set of distinctive 

characteristics will help to accurately identify 

blunt head trauma suicide cases and improve 

the quality of judgment in determining the 

manner of death at a scene investigation. 
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말라리아 감염에 의한 사망례에 대한 고찰
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최병하

An autopsy case of  malaria infection

 Byung Ha Choi

Medical Examiner’s Office, National Forensic Service

 

ABSTRACT

Severe malaria, caused by Plasmodium falciparum infection, has a high mortality rate and is 

the main cause of death in malaria. Because malaria infection is rare, autopsy in malaria 

infection cases is rarely done. So, I reported a fifty-five year old man return from endemic area 

that was dead because of severe malaria. He complained fever, fatigue, and general weakness 

for several days. Autopsy was performed to determine the cause of death and histopathologic 

examination, blood smear, and PCR for malaria were also performed. Histologic findings 

revealed vascular congestion with presence of malaria pigment laden RBCs in capillaries of 

various organs with inflammatory cell infiltrations in some organs. 

Key words : Malaria, Death, Autopsy, Histopathology

Ⅰ. 서론

말라리아는 사람의 기생충 질환 중 가장 중

요한 질환 중 하나로 얼굴날개모기(Anopheles 

mosquito)가 물어서 전파하는 원충질환이다. 매

년 100여개 국가의 10억 명에서 발병하며 그 

중 100-300만 명이 사망한다. 말라리아는 일부 

지역에서는 박멸되었지만 열대지방의 많은 지

역에서 계속 발생하고 있다. 더욱이 병원체의 

약물내성과 매개체의 살충제내성이 계속 증가

하는 문제가 있다. 

정확한 진단은 혈액도말표본에서 말라리아 

원충을 증명하는 것이며 질병의 증증도와 혈액

내 기생충의 수화는 명확한 상관관계가 있다. 

말라리아는 클로로퀴닌에 감수성이 높았으나 

1980년대 후반부터 동남아시아 지역에서 내성
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을 획득한 Plasmoiun falciparum이 보고된 이

후 여러 약제에 내성을 보이는 기생충이 출현

하여 말라리아로 인한 사망률이 다시 높아지고 

있다. 

특히, 뇌말라리아, 심한 빈혈, 급성 신부정, 

저혈당, 급성 호흡부전 및 폐부종, 출혈 및 응

고장애, 경련, 산-염기 불균형, 혈색소뇨 등이 

동반되는 경우 치명적인 예후를 보일 수 있다. 

 

Ⅱ. 증례

  55세의 일용직에 종사하는 남성이 집에서 사

망한 채 발견되어 부검이 의뢰되었다. 변사자는 

최근에 열대지방에서 근무를 하다가 사망 약 2

주전 귀국을 한 상태였다. 외국으로 출국하지 

전부터 귀국하기 전까지는 평소와 다른 점이 

없었으며, 귀국 후 최근에 지인에게 열이 많이 

나고 피곤하다는 말을 하였으며 식사를 하는데 

기력이 없어보였고 사망하기 얼마 전까지 옆방

에서 끙끙 앓는 소리를 들었다고 한다. 

  수사기관의 조사에서는 특기할 점이 발견되

지 않았고, 변사자의 기왕력 등에서도 특별한 

소견이 없어 사인을 알고자 부검이 의뢰되었다. 

키는 약 170 cm이고 몸무게는 61 kg가량으로 

특별한 외상이나 외표의 소견은 보이지 않았다. 

내경검사에서도 특기할 손상은 발견되지 않았

으며, 심장에서 중등도의 관상동맥경화 소견을 

보는 외에는 실질장기에서 특기할 병변도 관찰

되지 않았다. 

  여러 장기에 대한 조직 검사와 약독물 검사, 

알코올 검사, 눈유리체액의 전해질 검사 등이 

추가로 시행되었으며, 약독물이나 알코올 등은 

검출되지 않았고, 눈유리체액에서 요소질소 및 

크레아티닌 수치가 높게 검출되었다. 열대지방

에서 근무를 했던 기왕력과 열이 났었다는 최

근의 병력 등에 근거해 말라리아에 대한 검사

를 외부기관에 의뢰하였고, 혈액에서 시행한 도

말검사에서 말라리아에 감염된 적혈구가 확인

되었으며, PCR 검사에서도 확인되었다. 

  여러 장기에서 시행한 조직 검사에서는 거의 

대부분의 장기에서 말라리아에 감염된 적혈구 

및 말라리아색소 침착 등의 소견을 보고, 심장 

등의 일부 장기에서는 이에 동반된 염증을 보

였다. 간과 비장은 무게가 각각 2,462 g, 320g

으로 증가된 양상이었으며, 조직검사상 여러 장

기에서 다른 질환을 의심할 만한 특기할 병변

은 관찰되지 않았다. 이러한 조직 검사소견과 

더불어 외부에 의뢰한 혈액도말검사에서도 말

라리아 감염 소견을 보였으며, PCR 검사에도 

말라리아 감염 소견을 보여 이러한 검사소견을 

바탕으로 하여 말라리아 감염에 의한 사망으로 

판단하였다. 

Ⅲ. 고찰

열원충 속의 4개의 종의 말라리아가 사람 감

염을 일으키게 된다. 이들은 열대열원충(P. 

falciparum), 삼일열원충(P. vivax), 난원형원충

(P. ovale), 사일열원충(P. malariae)이다. 이 중 

말라리아에 의한 사망은 대부분 열대열원충 감

염에 의한 합병증이다. 사람의 감염은 암컷 얼

굴날개모기가 흡혈할 때 모기의 침샘에 있던 

혈원충의 포자소체가 몸으로 들어와 시작된다. 

이들은 혈류를 타고 재빨리 간실질세포 안으로 

들어가 무성생식기를 시작한다. 간내 또는 전적

혈구 분영생식이라고 부르는 증식과정을 통해 

한 개의 포자소체는 10,000개에서 30,000개 이

상의 분열소체를 만들어 내게 된다. 팬창된 가

세포는 결국에는 터져 운동성이 있는 분영소체

를 혈류로 내보내게 된다. 이후 분열소체들은 

적혈구를 침투하게 되고 48시간에서 72시간마

다 6-20배 정도로 증식하게 된다. 혈류로 들어

온 분열소체는 빠르게 적혈구 내로 들어가서 

영양형이 된다. 영양형이 점차 커져 가면 각 종

간의 특징이 분명해지며, 색소침착이 된다. 열
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원충은 48시간 주기인 적혈구내 생활사가 끝날 

때까지 거의 모든 혈색소를 소모하며, 적혈구 

용적의 대부분을 차지할 정도의 크기로 자란다. 

원충의 이런 상태를 분열체라고 부른다. 여러 

번의 핵분열이 일어나고, 적혈구가 터지면서 

6-30개의 분열소체를 내놓는다. 분열소체 각각

은 새로운 적혈구에 들어가 이같은 생활사를 

반복할 수 있는 능력이 있다. 무성생식기 열원

충이 적혈구를 침입하고 파괴하는 직접적인 영

향과 이에 대한 숙주의 반응이 말라리아가 생

기는 원인이다. 

말라리아는 대부분의 열대지역에서 발병한다. 

열대열원충은 아프리카, 뉴기니, 아이티 등에서 

더 흔하며, 삼일열원충은 중미와 인도에서 더 

흔하다. 남미, 동아시아, 오세아니아 등에서 이 

두종의 유행 정도는 거의 비슷하다. 사일열말라

리아는 대부분의 말라리아 유행지역에 분표하

며, 특히 사하라 사막 남쪽의 아프리카에 많다. 

그러나 다른 종에 비해 흔하지는 않다. 나형열

원충은 아프리카 외외의 지역에서는 드물며, 유

행지역에서도 1% 미만을 차지한다. 말라리아 

역학의 주요 결정인자는 얼룩날개모기의 수, 사

람 흡혈 습성, 수명 등이다. 

말라리아는 열대 국가에서 발열을 일으키는 

아주 흔한 원인이다. 첫 번째 나타나는 증상들

은 비특이적인데, 병감, 두통, 피곤함, 복부 불

편감, 근육통 등이다. 그 뒤 발열이 발생하므로, 

심하지 않은 바이러스성 질환의 증상과 매우 

흡사하다. 어떤 경우에는 두통, 흉통, 복통, 관

절통, 근육통, 설사 등이 두드러져 다른 질병을 

의심하게 할 수도 있다. 증증열대열말라리아의 

임상소견으로는 각성 불가능한 혼수, 뇌말라리

아, 산혈증, 증증 정상색소정상 적혈구 빈혈, 신

부전, 폐부종, 저혈당, 저혈압, 쇼크, 출혈, 파종

성 혈관내응고병증, 경련, 혈색소뇨증 등이 중

요 소견이고, 기타 소견으로 의식장애, 극도의 

쇠약, 고기생충혈증, 황달 등이 있다. 

진단은 열원충을 말초혈액도말표본에서 증명

하는 것이고, 장기에서 말라리아색소(Malaria 

pigments)를 관찰할 수도 있으며, PCR 검사 등

을 시행할 수 있다. 특히 본 건처럼 기왕력을 

의심해 볼 수 있는 경우가 아니면 그 증상 자

체가 비특이적이기 때문에 다른 원인 질환을 

추정해 볼 수 있는 소견이 있거나 하는 경우에

는 말라리아의 가능성을 고려하기가 쉽지 않다. 

아울러 육안적으로 뚜렷한 소견을 보이지 않으

며, 때때로 간이나 비장의 종대를 동반하기도 

하지만 다른 질환과 동반된 경우에도 볼 수 있

는 소견이며 때로는 이러한 소견이 동반되지 

않을 수도 있다. 따라서 말라리의 감염 여부를 

고려하고 증명하는 것을 일반적으로 고려해 볼 

수 있는 사항이 아니가 때문에 더욱 과거력이

나 현재의 병력에 대한 심도 깊은 검토가 필요

하다. 

본 사례에서는 거의 모든 장기에서 산재된 

말라리아색소가 혈관이나 실질 등에서 관찰되

었으며, 심장 등의 장기에서는 이에 동반된 염

증 소견이 관찰되는 정도의 소견을 보였으며, 

다른 장기에서 특정 질환을 고려할 만한 소견

은 관찰되지 않았다. 그러나 때로는 다른 질환

을 의심할 만한 병변을 보게 될 수 있고, 특히 

심혈관계의 질환이 동반되어 있는 경우에는 법

의실무에서 흔히 보게 되므로 이를 우선적인 

사인으로 고려하게 될 수도 있으므로 진단에 

더욱 유의할 필요가 있다.

Fig. 1. Malaria pigments in the capillary of the 

brain(H&E, x400).
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Fig. 2. Malaria pigments in the capillary of the 

heart(H&E, x400).

Fig. 3. Malaria pigments in liver(H&E, x400).

Fig. 4. Malaria pigments in spleen(H&E, x100)

.
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박소형

Methamphetamine intoxication study
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Abstract

Methamphtamine is one of common drugs which is used as a central nervous system 

stimulator and a recreational drug in the world. It has serious adverse effects on several human 

organ systems in the aspects of forensic field as well as in public health, however, few studies 

of methamphetamine intoxication in Korea had been reported. All cases of methamphetamine 

intoxication between 2013 and 2014 were retrieved and autopsy findings, postmortem test 

results, and situations around deaths were reviewed and analyzed them with review of 

literature.

Key words; Methamphetamine, Forenisc autopsy

I. 서론

  메스암페타민은 암페타민 유도체로 1940대에

서 1950년대에 다양한 적응증에 대한 처방으로 

매우 빠르게 유행하게 되었고 1960년대에는 이

와 함께 수반하는 부작용에 대해서 알려지기 

시작하면서 거의 대부분의 적응증에 대해 철회

되면서 합벅적인 생산은 감소하기 시작했다. 하

지만 메스암페타민에 대한 줄어들지 않는 수요

에 따라 불법적인 제조가 증가하고 이에 따른 

남용이 지난 30년간 다양한 지역에서 나타나기 

시작했다.1

메스암페타민은 간접적으로 교감신경계를 자

극하는 물질로 중추신경계에 더 빠르게 분포되

면서 이상행복감(각성상태, 활기, 안녕감 등)이 

빨리 발현된다는 점이 암페타민과 다른 점이고, 

메스암페타민의 중독성도 여기서 기인한다.1

메스암페타민은 모든 기관에 부작용을 일으

킬 수 있다. 대부분의 메스암페타민과 관련된 
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사망 및 이환은 심근경색, 고혈압과 같은 심혈

관계 이상으로 발생하지만, 다른 기관도 메스암

페타민에 의한 영향에 무관한 것은 아니다. 따

라서 남용에 따른 건강에 대한 유해한 효과 뿐

만 아니라 메스암페타민과 관련되어 공격적인 

성향을 나타낼 수 있으며, 메스암페타민을 얻기 

위한 범죄나 폭력의 상황이 발생할 수 있다는 

점에서 심각한 공중 보건 문제라 할 수 있을 

것이다.1,2

최근 저자는 메스암페타민과 관련된 사망례

를 경험하였던 바, 이에 대한 분석 및 고찰을 

통하여 법의학적 소견을 연구하고 관련 문헌을 

통한 사망기전과 부작용들을 논의해보고자 한

다.

II. 재료와 방법

연구재료로는 2013년과 2014년에 저자가 경

험한 메스암페타민 중독 증례를 대상으로 하였

다. 부검소견 및 관련 사후검사결과(약독물검

사, 마약검사, 알코올검사, 임상화학검사 등)를 

검토하였고 수사기록에서 확인되는 사망경과를 

확인하였다. 질병의 유무를 진단하기 위하여 병

리조직 검사를 시행하였다. 병리조직검사는 육

안검사 후 10% 포르말린 용액에 고정 후 탈수, 

파라핀포매의 과정을 거쳐 마이크로톰으로 4u 

두께로 절단하여 Hematoxylin-eosin염색을 시

행한 다음 광학현미경으로 관찰하였다. 각 증례

에서 확인되는 법의학적 소견들을 분석하였다.

III. 연구결과

1. 임상소견

모두 6증례로, 남자가 5례, 여자가 1례로서 

남녀 비는 4:1로, 남성이 압도적으로 많았다. 평

균 나이는 46세로 40~53세 범위였다. 발견된 장

소는 3례가 모텔이었으며, 2례가 주거지, 1례가 

노상이었다. 4례는 모두 사망한 채 발견되었으

며, 1례는 호흡곤란을 호소하여 병원으로 후송

하였으나 사망한 증례였고, 1례는 주취자 신고

로 병원으로 후송되었으나 사망한 증례였다. 1

례에서 메스암페타민의 과거력이 있었으나 나

머지 증례에서는 전혀 관련 과거력이 알려진 

바가 없었다. 현장에서 주사기나 약병 등 약물 

중독을 의심할만한 소견은 발견하지 못하였다.

2. 부검소견

일부 증례에서 피부까짐 등의 소견이 확인되

는 이외에 모든 증례의 외표소견에서 특기할 

외상의 소견은 관찰되지 않았다. 2례에서 주사

바늘자국이 확인되었으나, 병원에서 심폐소생술 

등 응급처치가 시행되었던 증례였다. 

내부검사결과, 2례에서 심비대 및 고도의 심

장동맥경화, 1례에서 심비대 및 심근섬유화와 

갑상샘 비대, 1례에서 중등도의 심장동맥경화, 

1례에서 경도의 심장동맥경화가 확인되었다. 이

외 내부장기에서 특기할 손상은 없었다.

3. 병리학적 소견

병리학적 검사결과, 2례에서 심비대 및 고도

의 심장동맥경화, 1례에서 심비대 및 심근섬유

화와 갑상샘 비대, 1례에서 중등도의 심장동맥

경화, 1례에서 경도의 심장동맥경화가 확인, 2

례에서 경미한 지방간변성 및 문맥내 염증이 

확인되었다. 갑상샘 비대가 있던 증례에서 림프

구성 갑상샘염과 왼심실의 심근섬유화, 심근세

포의 비후가 확인되었다. 

4. 사후검사 소견

약독물 검사결과 모든 증례의 혈액에서 메스

암페타민이 검출되었으며, 대부분의 증례에서 

메스암페타민의 대사산물인 암페타민이 같이 

되었다. 1례에서 말초혈액에서 42.43 ㎎/ℓ로 

검출되었으며, 나머지 5례에서 0.296~1.44 ㎎/ℓ

로, 평균 약 0.72 ㎎/ℓ였다. 2례에서 에페드린
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이 같이 검출되었다. 1례에서 실데나필이 치료

농도로 검출되었고, 1례에서 라니티딘, 클로르

페니라민, 메칠에페드린이 같이 검출되었다. 

2례에서 혈중 알코올 농도가 각각 0.013%, 

0.022%로 검출되었다.

갑상샘 비대가 있었던 증례에서 갑상선기능

검사결과 T3, free T4의 수치가 증가되었고 갑

상샘자극호르몬의 수치가 감소되어 있어 일차

성 감상샘기능항진증을 의심하는 소견이었다.

IV. 고찰

메스암페타민은 전 세계적으로 남용하는 약

물 중 2위를 차지하며 약 35만명 정도 사용하

는 것으로 조사되었다. 이는 마황의 합성 대체

제로 만들어진 물질로서, 마황은 본래 식물로, 

5000년에 걸쳐 중국 전통 약재로 사용되었으며, 

1885년에 마황에서 에페드린(ephedrine)이라는 

활성 알칼로이드를 추출하여 연구하였다. 20세

기로 넘어올 무렵 에페드린은 에피네프린과 유

사한 것으로 인지되었고 입으로 복용가능했다. 

이후 에페드린의 화학구조를 변경하여 중추신

경계 자극, 기관확장, 코의 혈관수축의 약리학 

효과를 볼 수 있는 에페드린의 합성 대체제를 

찾게 되었고 1919년 일본 화학자에 의해 에페

드린이 전구물질로서 메스암페타민을 처음 합

성하게 되었다.1 

코막힘에 암페타민이 주로 사용되었으며 

1932년에는 천식과 충혈에 암페타민 흡입기를 

판매하기 시작하였다. 암페타민 흡입기가 널리 

사용되면서 암페타민의 부작용이자 가치있는 

효과로서의 각성효과가 주목받게 되자 기면증, 

졸리운 상태, 피로상태에서도 사용되었으며, 식

욕억제효과에 있어서는 체중감량을 위해 사용

되었다. 다른 초기 적응증 및 비공식적 적응증

으로 조현증, 천식, 모르핀 중독 및 기면증, 알

코올중독, 과도한 마취제 투여, 편두통, 심장차

단, 근무력증, 근육긴장증, 야뇨증, 월경불순, 메

니에르병, 복통, 두부손상, 저혈압, 멀미, 딸꾹

질, 흡연, 소아행동장애, 파킨슨씨병, 간질 등이 

있었다. 심지어는 군대에서도 사용되었으며 특

히 제2차세계대전과, 한국전쟁, 베트남전쟁 등

에서 각성을 촉진시키고 피로감을 줄이며 식욕

을 억제할 목적으로 사용되었다. 걸프전 조종사

에 대한 연구에서  전투동안에 피로감을 줄여

기 위해 각성제를 상당량 복용하였다고 보고하

였다. 많은 사람들에게 널리 애용되면서(1956년

에는 암페타민 정이 35억개가 생산되었으며 이

는 미국 1인당 20회분에 해당하는 양이었음), 

오용 및 남용이 잦아졌으며 흡입기를 깨뜨려서 

약성분을 복용하거나 술이나 커피에 담갔다가 

복용하기도 하고 흡입기의 약성분을 추출하여 

정맥내로 투여하기도 하였으며, 이와 관련된 강

도, 살인 및 기타 폭력관련 범죄들이 보고되었

다. 1959년 미국 FDA는 엠페타민 흡입기를 처

방약물로 제한하였으며 1971년에 코흡입제는 

거의 시장에서 사라지게 되었다.1-3

메스암페타민은 메칠기가 첨가되면서 지용성

이 증가하여 혈관뇌장벽을 빠르게 통과할 수 

있어서 중추신경계에 대한 효과가 빠르게 나타

난다. 메스암페타민은 여러 가지 신경전달물질

에 작용을 하는데 대부분 카테콜아민의 과다에 

따른 급성작용으로 나타나서 심혈관계에 작용

할 뿐만 아니라 뇌의 여러 곳에서 신경활동을 

활성화하고 자극하는 효과를 발현시킨다.1,3 대

개 메스암페타민 관련 사망은 신경학적 또는 

심혈관계와 관련하여 발생한다.1 심혈관계 부작

용의 경우, 메스암페타민에서 빈맥과 고혈압이 

주로 나타나며, 대개 흉통을 호소하는 것으로 

알려져 있으나1, 본 증례에서는 대부분 사망한 

채 발견되었고 목격자가 없어서 사망당시 증상

의 발현여부는 알 수 없었다. 1증례의 경우 목

격자는 있었으나 당시 호흡곤란이 주증상이었

다. 또한 빈맥 등 부정맥과 심근경색이 나타날 

수 있는 것으로 알려져 있으며1, 본 증례에서 2

례에서 허혈성심장질환의 병터가 확인되는 점

에서 가능성이 있을 것으로 생각되나, 병리소견
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에서 괴사는 확인하지 못하였다. 그러나 급성심

근경색의 경우 급성경과에서는 괴사의 소견이 

형성되기 전일 수 있는 점에서 가능성 있는 기

전으로 생각되었다. 이외 대동맥 박리 등 기타 

혈관성 질환은 본 증례에서는 관찰되지 않았다.

본증례의 외표소견에서 만성남용자라면 예상

되는 여러 주사바늘자국 등은 관찰되지 않았으

며, 두 증례에서 소수의 주사바늘자국이 확인되

었으나 심폐소생술 등의 응급처치과정에서 형

성된 소견과 동반되어있어 실제 약물을 투여한 

자리였는지 단정하기 어려운 점은 있었다. 다만 

한 증례의 경우 응급처치를 받은 병원에서 처

치를 받은 부위를 확인할 수 있어서 정맥내투

여를 통한 중독의 가능성을 제시할 수 있었다. 

간염의 경우, 1례에서 만성간염의 소견은 확인

되었으나 이전 병력에 대한 자료가 없어 간염

바이러스의 유무에 대해서는 확인하기 어려웠

다. “meth mouth"라고 알려진 소견이 있는데 

이는 메스암페타민이 여러 기전(교감신경계를 

통한 입안건조증 등)을 통하여 치아부식을 유

도하는 것으로 알려져 있다 또한 이런 약물 남

용자들이 입안마름 현상을 해소하기 위해 단 

음료를 자주 마시는 점도 기여하는 것으로 본

다.1 또한 이러한 소견은 다른 약물 남용자에서

도 보이는 비특이적인 소견으로 생각된다.1. 본 

증례에서 구강위생상태에서 특이점은 관찰되지 

않았다. 신경학적 영향으로 뇌내출혈이나 뇌허

혈 등이 발생할 수 있는 것으로 알려져 있으나

1,4, 본증례의 경우 뇌에서 특이소견은 관찰되

지 않았다.

메스암페타민은 다양한 방법으로 합성될 수 

있어서 1960년대에는  henyl-2-propanone(P2P)

를 이용하여 합성시하였다. 이후 P2P를 규제하

자 1980년대 초 에페드린을 이용하여 합성하였

는데 이는 감기약으로 판매되어 구하기 쉬웠다. 

최근에는 “shake and bake" 방법으로 어디서

나 쉽게 제조할 수 있으며 개인이 사용할 목적

으로작은 양을 만들 때 사용된다. 투여 경로는 

정맥내, 흡연, 흡입, 복용, 항문 등 여러 다양한 

경로로 투여 가능하다.2,5 본 증례의 경우, 대부

분의 증례에서 메스암페타민 중독의 가능성을 

예상하지 못했고, 현장에서 주사기나 흡입경로

를 알 수 있는 도구나 약이 발견되지 않아 어

떤 경로로 어떻게 투여했는지 밝혀내지 못했다. 

다만 한 증례의 경우 정맥내 투여의 가능성이 

확인되었다.

본증례에서 검출된 혈중 메스암페타민의 농

도에 있어서 사망례에서 알려진 농도범위

(0.5~41 ㎎/ℓ)와 유사하였다.6 부검소견에서 심

혈관계질환이나, 뇌혈관질환이 있는 경우 이외

에 특이소견은 없는 것으로 알려져 있다.6 다만 

허파가 1,000 g이상으로 무거워져 있을 수 있다

고 되어 있으나5, 본 증례의 경우에는 없었다. 

간에서 간세포의 비대 및 거품같은 세포질이 

관찰될 수도 있으며, 간부전이 동반된 경우 간

실질 괴사나 소포성지방변성, 담즙정체 및 기타 

간세포의 변성 등이 관찰될 수 있다.5

1 증례에서 갑상샘 비대 및 갑상샘기능항진

증으로 추정되는 소견이 함께 있었던 점에 있

어서, 메스암페타민과 갑상샘호르몬은 교감신경

의 자극을 증강시킬 수 있다는 점에서 부작용

이 발생할 수 있을 가능성은 고려해 볼 수 있

겠으나, 이에 관하여 보고된 문헌이 없다. 다만 

미국 식약청에서 메스암페타민을 치료약물로 

사용하는 경우에 있어서 갑상샘기능항진증이 

금기증에 포함되어 있는 점이 이러한 부작용의 

가능성을 시사한다고 생각된다.7

메스암페타민은 신체에 여러 장기를 통해 영

향을 미치고 많은 경우 기능적인 이상으로 사

후 부검소견으로 이에 대해 확인하기는 어려운 

점은 있다. 또한 허혈성심장질환이 있는 경우 

메스암페타민 중독을 직접적인 사인으로 볼 것

인지 아니면 심장질환의 유인의 개념으로 간주

할 것인지에 대한 논란도 여전히 남아있다. 
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후두개 농양으로 인한 급사

국립과학수사연구원 중앙법의학센터

박재홍

An Autopsy Case of Death due to Epiglottic Abscess

 J. H. Park

Medical Examiner’s Office, National Forensic Service

 

ABSTRACT

Epiglottic abscess, a rare sequela of acute epiglottitis, results from a coalescent epiglottic 

infection or secondary infection of an epiglottic mucocele. It occurs commonly in adult although 

acute epiglottitis commonly occur in children. Epiglottic abscess has the possibility of 

compressing the potential airway and sudden death. We report a case of fatal epiglottic abscess. 

A 39-year-old  man died of airway obstruction caused by acute epiglottitis forming an abscess. 

He went to a doctor’s office on the previous day due to the simptoms of upper respiratory 

tract infection and took the prescribed medicine, but died unexpectedly and suddenly during 

bedtime.

Key words : Epiglottis, Abscess, Asphyxia

Ⅰ. 서론

급성 후두개염은 성인보다는 주로 3세에서 6

세 사이의 소아에서 자주 발생하지만, 성인에서

도 드물지는 않으며, Haemophilus influenza 

type B에 대한 예방접종이 널리 시행된 이후로 

소아에서는 발생빈도가 감소하고 있는 반면, 성

인에서는 오히려 점차 증가하는 추세이다1). 성

인의 급성 후두개염 후유증 중 후두개농양은 

흔하지는 않지만 기도의 심한 폐쇄를 야기하여 

위험한 상황을 초래할 수 있으며, 갑작스런 사

망에 이르게 하기도 한다2). 저자는 후두개 농양

을 동반한 급성 후두개염으로 심한 후두개 부

종이 초래되어 기도폐색질식의 기전이 야기되

면서 갑자기 사망하게 된 성인의 사례를 경험

하였기에 이에 문헌 고찰과 함께 보고하려 한

다. 
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Ⅱ. 증례

  변사자는 39세 남자로 자신의 주거지에서 잠

을 자다가 사망한 채 발견되었다. 그는 사망하

기 전날 감기 증세로 인해 병원에 갔었고, 2일

치에 해당하는 총 6회분의 약을 처방받았는데, 

처방된 약은 amoxicillin, ibuprofen, loxoprofen, 

streptokinase, cimetidine이었으며, 3회까지 복

용한 상태였다. 가족의 진술에 따르면 새벽 1시

경 자다가 갑자기 헛구역질을 하는 소리가 들

려서 방에 가보니 목에 무언가 걸린 듯이 가슴

을 세게 치면서 답답해하는 모습을 보여 119구

급대에 신고하여 병원으로 이송하였으나 이미 

사망하였다고 한다. 사망한 다음날 오전 부검이 

시행되었다. 

 부검소견상 변사자는 신장 약 167cm, 체중 약 

70kg의 건장한 체격이었다. 신체 전반의 외표

에서 특기할 외상은 보지 못하였으며, 눈꺼풀결

막에서는 소수의 일혈점이 관찰되었다. 절개소

견상 피하조직과 골격에서 출혈, 골절 등의 특

기할 손상을 보지 못하였다. 심장의 무게는 

450g이었고, 좌관상동맥 기시부와 우관상동맥에

서 중등도의 동맥경화를 보았으며, 심실근육층

에서는 심근세포의 비후가 확인되었으나, 섬유

화는 관찰되지 않았다. 폐의 무게는 좌폐 780g, 

우폐 930g으로 울혈상이었으나, 특기할 병적 소

견은 없었다. 우측 신장 실질에는 1.8cm 크기

의 혈관근지방종이 있었다. 뇌, 간, 갑상선 등을 

포함한 나머지 주요 장기에서는 육안 및 현미

경검사상 특기할 질병이 확인되지 않았다. 후두

개는 심한 급성 염증 소견으로 고도의 부종이 

동반되어 있었으며, 그로 인해 기도의 입구는 

거의 폐색된 상태였다(Fig. 1). 포르말린에 고정

한 후 정중선을 따라 절단하였을 때, 후두연골

의 혀쪽면(lingual aspect)으로 1.0☓0.5cm 크기

의 농양이 형성된 것이 관찰되었다(Fig. 2). 성

문과 그 하방의 기도에서는 염증 등 특기할 소

견이 확인되지 않았다. 혈액과 위 내용물에 대

한 독성학적검사 결과 치료약물이 치료농도 이

하로 검출되었고, 혈중 알코올 농도는 0.010% 

미만이었다. 사망에 이른 경과와 부검소견을 종

합하면 변사자는 후두개 농양을 동반한 후두개

염으로 인해 기도폐색질식이 발생하여 사망한 

것으로 판단되었다.   

Ⅲ. 고찰

후두개 농양은 성인 후두개염의 흔치 않은 

후유증 중 하나인데, Berger 등1)은 1986년부터 

2000년까지 116명의 후두개염 환자를 분석한 

결과, 후두개염 환자가 증가하고 있었고, 이러

한 후두개염 환자 중 후두개 농양이 동반되었

던 환자의 비율도 증가하고 있는 것으로 파악

하였다. 성인에서 후두개염의 진행은 수일에 걸

쳐 이루어지는데, 전형적인 증상은 인두통, 연

하곤란, 발성장애, 흡기성 천명, 이물감 등이다. 

소아의 경우 후두개의 조직이 부드럽기 때문에 

부종이 쉽게 일어나게 되고 상대적으로 기도의 

크기는 작기 때문에 경미한 부종에도 기도 폐

쇄가 쉽게 일어나므로 천명, 호흡곤란 등 호흡

관련 증상이 가장 흔한 반면, 성인의 경우 2~3

일 정도의 인두통, 연하통 등의 통증으로 시작

하여 연하곤란, 호흡곤란 등으로 진행하는 양상

을 보여, 소아와 성인의 증상 경과에 다소 차이

가 있다3,4). 하지만 본 증례의 경우 수사기록에 

변사자가 감기증세가 있었다고만 기술되어 있

어 어떤 증상이 있었는지 구체적으로는 알기는 

어려웠다. 

급성 후두개염의 원인균으로는 Haemophilus 

influenza가 가장 흔하며, Streptococcus 

pneumoniae, Staphylococcus aureus도 자주 검

출되는데, 소아에 비하여 성인의 경우 

Streptococcus pneumoniae와 Staphylococcus 

aureus가 상대적으로 더 높은 비중을 차지하는 

것으로 알려져 있다. 이는 성인에서 후두개 농
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양의 형성이 더 흔한 것과도 관련 있을 것으로 

추정된다5). 본 건에서는 원인균을 동정하기 위

한 검사는 별도로 시행하지 않았다.

농양은 대개 변연(free edge)이나 혀쪽에 발

생한다고 보고되어 있는데, 본 증례에서도 농양

은 혀쪽면에 발생해 있었다. 이는 조직학적으로 

혀쪽면의 결합조직이 더 성긴 것과 관련있을 

것으로 생각된다. 

후두개염이 후두개 농양으로까지 진행하여 

사망하는 경우를 부검사례에서 보는 것은 흔치

는 않다. 후두개 농양으로 인한 사망은 거의 전

적으로 어른에게서 일어나고, 여자보다는 남자

에게 많다6). 양 등6)은 후두개 농양으로 사망한 

성인의 사례를 보고하였는데, 본 증례와는 달리 

여자였으나, 정신질환이 있는 자였으며, 증상을 

적절하게 호소하지 못함으로 인해 주위 사람에 

의해  제대로 인지되지 못하였고, 항생제 사용

을 포함하여 신속한 의학적 조치를 받지 못한 

채 상당한 시간이 경과하여 농양으로까지 진행

하였을 가능성이 있을 것으로 추정하고 있다. 

그 보고에서 변사자는 사망하기 직전 자신의 

목을 잡아 뜯는 것 같은 행동을 보였다고 하는

데 이는 후두개 농양에 의한 답답한 느낌이나 

질식할 것 같은 느낌으로 인한 것으로 생각하

였다. 

후두개 농양은 일반적으로 즉각적인 기도확

보와 관리, 항생제 투여, 그리고 배농으로 치료

하는 것이 원칙이다7). 대개는 기관삽관을 시행

하는데, 기관절개술이 필요한 경우도 있다8). 때

로 저절로 배농이 되는 경우도 있으나, 기도를 

확보한 후 농양을 침자 흡인(needle aspiration)

하거나 절개하여 배농해야 한다. 이 등9)은 기도 

확보를 준비한 후 겸자를 이용하여 배농한 사

례를 보고하기도 했지만, 그 저자들도 좀 더 확

실히 기도를 확보한 후에 배농을 하는 것이 더 

바람직하다고 판단하였다. 

Fig. 1. The epiglottis is grossly swollen and nearly 

obstructs the airway.

Fig. 2. An abscess is seen in the lingual side of 

epiglottis.
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Sudden Aortic Rupture with Ehlers-Danlos Syndrome Type IV : A case 

report and literature review
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Abstract

Ehlers-Danlos syndrome type IV (EDS IV) is a hereditary disorder of the connective tissue, 

characterized by easy bruising, thin skin with visible veins, and spontaneous rupture of the 

large arteries, uterus, or bowel. The cause of EDS IV is mutations of the gene for type III 

procollagen(COL3A1), result in the inability to produce sufficient amounts of collagen or a 

defect in the structure of collagen. The fatal complication of EDS IV such as rupture of great 

vessels or organs can cause hemorrhage and sudden unexpected death. We experienced of a 43 

year-old female was collapsed after struggle with a neighbor. The bifurcation of bilateral 

common iliac artery, above the dilated right common iliac artery ruptured without any evidence 

of trauma, inflammation, or atherosclerosis. Genetic analysis of COL3A1 gene revealed a 

Gly924Arg(c.2771G>A), could be a mutation associated with EDS type IV. The forensic 

pathologist should consider the possibility of spontaneous visceral or arterial rupture by EDS 

type IV, and suggest genetic counseling of the family members of the deceased. 

Keywords : Rupture, Aortic, Ehlers-Danlos Syndrome, COL3A1 protein 

I. 서  론 

Ehlers-Danlos syndrome (EDS)는 6개의 아

형을 포함하는 드문 유전성 질환의 그룹이다. 

1901년 Edvard Ehlers, 1908년 Hrei-Alexander 

Danlos가 임상적 특징을 기술하였다.1) 보고된 
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유병율은 5000명당 1건이다. 관절의 과운동성, 

취약한 피부, 멍, 흉터가 잘 생기는 특징, 근골

격계 이상 등의 증상을 야기하고, 이들 중 가장 

치명적인 아형은 type 4로 분류되는 혈관형 

EDS로서 저절로 발생하는 혈관이나 장관, 자궁 

등, 속이 빈 장기의 파열과 출혈이 특징이며,2) 

급사를 야기할 수 있어, 법의학적으로도 중요한 

질병이다.    

저자들은 이웃과 다툼 직후 쓰러져 사망한 

예의 부검에서 동맥류나 동맥경화와 관계없는 

복부대동맥의 파열을 확인하였고, 콜라겐3 유전

자 검사를 통해 EDS type 4에 의한 혈관 파열

로 생각하였다. 이에 저자들이 경험한 증례를 

소개하고, 혈관형 EDS에 대하여 보고된 문헌을 

고찰한 결과를 보고한다.

 

II. 증  례

43세 여성이 이웃과 머리채를 잡고 등을 깨

무는 등의 다툼 직후 복통을 호소하며 쓰러져 

응급실로 후송되었다. 응급실 도착 당시 의식은 

착란 혹은 졸린 상태였고, 혈압은 55/22 

mmHg, 맥박은 134 회/분, 호흡수 32 회/분, 체

온은 36.3 °C, 동맥혈 산소포화도는 79%이었

으며, 복부팽만이 확인되어, 복강내출혈에 의한 

저혈량성 쇽이 의심되었다. 복부 컴퓨터단층촬

영에서 복부대동맥 파열과 후복막강내 출혈이 

확인되었다. 수술을 위해 상급병원으로 전원을 

고려 중에 심정지가 발생하였고, 환자는 심폐소

생술에 반응하지 않고 사망하였다. 사망 2일 후 

부검이 시행되었다. 변사자의 키는 155 cm, 몸

무게는 51 kg였고, 전신의 외표에서 생채기 등 

표피박탈과 멍 등이 확인되었고, 일부는 주사침 

자국과 같은 병원 치료에 동반된 것이었으며, 

배부위나 등부위 외표에서 특기할 손상은 확인

되지 않았다. 내부 검사에서 다량의 후복막강내 

혈종과 복부 대동맥 양쪽 온엉덩동맥 분지부위

에서 불규칙한 형태의 파열이 확인되었다(Fig. 

1). 오른온엉덩동맥, 즉 파열된 부위 바로 뒷부

분에서 자루모양의 동맥류가 형성되어 있었다. 

파열된 대동맥의 조직검사에서 혈관벽의 두께

가 불규칙해져 있고, 내막과 중막의 경계가 모

호하며, 세포밀도가 균일하지 않은 것을 보았

고, 대동맥의 베르회프 반기슨 염색에서 불규칙

하게 정렬된 불연속적으로 절단된 탄력섬유가 

확인되었다. 파열된 대동맥에서 고도의 동맥경

화 감염, 염증 등은 확인되지 않았다. 내부장기

의 단면은 다소 창백하였고, 고도의 지방간 소

견 외에 특기할 질병이나 손상의 근거는 확인

되지 않았다. 

Fig. 1. Abdominal aorta showed irregular rupture at 

the level of bifurcation of bilateral common iliac 

arteries.

병원에서 촬영한 복부 컴퓨터단층촬영 영상

에서는 복부대동맥의 양쪽 온엉덩동맥 기시부 

왼쪽에서 파열이 확인되었다(Fig. 2). 

유전적 결합조직질환 중 동맥파열이 주증상

으로 나타나는 질병인 혈관형 Ehlers-Danlos 

증후군 진단을 위해 콜라겐 유전자 검사

(COL3A1)를 시행하였다. COL3A1 유전자에 대

한 염기서열분석 결과 2771번째 염기서열인 G

가 A로 치환되어 924번째아미노산 서열이 Gly

에서 Arg으로 바뀌는 변이가 발견되었다(Fig. 

3). 이 변이는 기존에 보고되지 않은 새로운 변

이이지만 Gly residue에서 발생하였고, 기존에 

동일한 아미노산 부위에서 Gly이 Cys으로 변하
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는 돌연변이가 보고된 점을 고려할 때 질환과 

관련된 돌연변이일 가능성이 높았다.

Fig. 2. The abdomino-pelvic CT scan at the 

hospital displayed that the first ruptured site was 

the left side of abdominal aorta at the level of 

bifurcation.

Fig. 3. Genetic analysis of COL3A1 gene revealed 

a Gly924Arg(c.2771G>A), could be a mutation 

associated with EDS type I.  

III. 고  찰

본 증례의 변사자의 경우 동맥 혈관벽에서 

동맥경화, 염증 등의 동맥의 자발성 파열을 초

래할만한 병터가 없었고, 배부위 피하연부조직

층, 배안 실질장기에서 배부위에 둔력이 작용되

었다고 단정할만한 손상이 확인되지 않는바, 외

상성 파열의 가능성을 배제하였고, 따라서 혈관

벽의 결합조직 이상이 있었을 가능성, 즉 유전

적 결합조직질환이 있었을 가능성을 고려하였

다. 

콜라겐은 인체를 구성하는 주요 단백질 중 

하나로, 세포, 조직 등을 서로 연결하고 지지해

주는 역할을 한다. 이 단백질과 관련된 유전자

에 이상이 발생하는 상염색체 우성 유전질환을 

EDS라고 한다. 이 증후군은 나타나는 주요증상

에 따라 여러 유형으로 분류되며, 그 중 변사자

에서처럼 동맥파열이 주증상으로 나타나는 경

우, 혈관형 EDS에 해당되며, COL3A1 유전자

의 돌연변이가 주요원인이다.

혈관형 EDS의 약 50%는 부모에서 동일한 

돌연변이가 발견되나, 약 50%는 새로운 돌연변

이를 보인다고 하며, 생화학적으로 진단된 EDS 

환자에서의 직접 염기서열 분석법을 이용한 돌

연변이 발견확률은 98-99%이다. 한편 가족성 

복부대동맥류가 유전적인 요인이 있으며, 가족 

내 환자가 있는 경우 11~12%의 빈도로 발생하

고, 원인 유전자는 COL3A1으로 밝혀져 있다. 

본 변사자의 검사에서 발견된 변이가 질환과 

관련된 돌연변이인지, 관련이 없는 다형성인지 

여부는 결과 보고 당시 관련 문헌과 공용 데이

터베이스를 근거로 판단한다. 

혈관형 EDS의 주요 진단기준에 속하는 흔히 

사망을 초래할 수 있는 대혈관 파열이나 그보

다는 덜치명적인 증상인 장파열은 어린시절에

는 드물고, 20세 전에 약 25%, 40세에 80% 정

도에서 발현된다.3) 사망시 연령의 중앙값이 50

세 정도이다.4) 진단이 되지 않은 상태에서 다른 

이상으로 수술을 받거나 침습적 검사, 중재적 

시술을 받다가 갑작스러운 주요 혈관 파열로 

위독한 상태에 빠진 경우에 대한 보고가 있으

며,5) 여성의 경우 임신 중 자궁이 파열될 수도 

있다. 부진단 기준으로는 얇고 투명한 피부, 큰 

눈, 입술, 인중, 코가 얇고, 턱이 작은 등의 얼

굴의 특성, 노인의 손발, 작은 관절의 과운동성, 

인대나 근육 파열, 조기 발생한 정맥류, 경동맥

해면정맥동루, 기흉이나 혈기흉, 만성 관절 아

탈구/전이, 선청성 고관절 탈구, 내반족, 치은 
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후퇴 등이 있다. 얼굴과 같이 외표에서 확인할 

수 있는 특성이 독특하여 알아보기 쉬운 정도

는 아니며, 본 건의 경우에도 다소 들어맞는 부

분이 있었으나, 외모나 과거력으로 혈관형 EDS

를 의심할 수 있지는 않았다. 

해부 과정에서 특징적인 소견은 일반적인 경

우에 비해 혈관이 약하여 잘 찢어지는 경향이

었다. 그러나 이러한 취약성을 계량화된 객관적 

지표로 표현하기 어려웠고, 부패 등의 사후변화

의 영향을 배재하기도 어려웠다.         

유전학적 진단법의 발달로 다양한 임상 양상

의 혈관형 EDS가 확인되고 있다. 가장 큰 규모

의 연구에서는 3형 콜라겐에서 생화학적 결함

이 있는 환자 220명의 COL3A1 유전자를 확인

하였다.3) 이 연구에서는 135건(61%)에서 질병

의 원인으로 작용한 COL3A1 유전자 변이를 

확인하였고, 39%의 환자에서 확인하지 못하였

다. 이 결과는 혈관형 EDS가 유전적으로 이질

적인 질환임을 의미한다.

보고에 의하면 유전자의 중간이나 5'말단이 

3'말단쪽 변이에 비하여 다양하고 경한 임상증

상을 보이는 경우가 많고, 3'말단쪽 돌연변이는 

심각한 임상증상을 보이는 등, 돌연변이 발생 

위치와 임상증상과 관계가 있을 것으로 추정하

기도 한다.6) 한편 Pepin 등은 돌연변이의 위치

와 증상 사이에 연관이 없었다고 기술하고 있

다.3) 이러한 이견은 이질적인 질병 그룹으로 생

각되는 혈관형 EDS에서는 당연한 것으로 추가

적인 연구와 질병에 대한 이해가 필요한 이유

이기도 하다.

혈관형 EDS의 치명적인 증상은 갑작스런 죽

음을 야기할 수 있고, 예상치 않은 상황의 죽음

으로 사인에 대한 다툼을 야기할 수 있으므로, 

사회적으로 법의학적으로 중요한 질병군으로 

생각된다. 본 증례의 경우도 사망 전 이웃과 다

툼이 있어서, 다툼과 죽음과의 연관성에 대한 

분쟁이 있었다. 그러나 법의 실무에서 매우 드

물게 접할 수 있는 질환으로, 법의학자가 일반

적으로 의심할 수 있는 질환이 아니고, 법의학 

분야에서 유전학적 진단이 일반화된 상황이 아

니며 검사 비용도 비싸서 일상적으로 시행할 

수 없고, 진단이 되지 않을 경우 명확한 진단을 

할 수 없는 등 진단에 여러 가지 어려움이 예

상되므로 법의 실무에서 유전학적 진단법 적용

에 대한 논의가 필요하다고 생각된다.
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Dental identification of putative body of most wanted fugitive

 Sang-Seob Lee

Medical Examiner’s Office, National Forensic Service

ABSTRACT

Dental identification was conducted for the putative body of most wanted fugitive who was 

considered to de facto owner of ferry MV Sewol. Postmortem examination showed many dental 

characteristics including gold crowns, porcelain fused to metal crown, gold fixed bridge and 

resin restorations. The estimated age was around 73 years. Antemortem data was collected by 

his private dentist and ten teeth had dental features. In comparison, ten teeth from antemortem 

data were matched with the corresponding teeth in postmortem data and there was no 

discrepancy in remaining teeth. Also, the number of possible combinations was calculated, the 

likelihood of this fugitive and any person having the same dental features was 1 in 14 billion. 

With the results of dental identification, the body was successfully identified to him.

Key words : forensic dentistry, age determination by teeth 

Ⅰ. Introduction

Human identification is usually performed 

with various scientific means. Among 

them, comparison of fingerprints, DNA 

profiles and dental characteristics are only 

accepted way as a standing alone form of 

identification. Comparative dental 

identification is useful in case of heavily 

decomposed body, because the fingerprint 

does not exist anymore and DNA profiling 

takes time. In comparative dental 
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identification, collecting of antemortem 

dental data is crucial because the 

identification can’t be performed with 

postmortem data alone. Most of 

identification cases of decomposed or 

skeletonized, the possible candidate for the 

identification cannot be determined and 

collecting antemortem data is impossible. In 

case of lack of antemortem records, the 

information which is helpful in 

identification is provided with forensic 

odontological and anthropological 

examinations. The postmortem examination 

process of estimating biological profiles 

such as age, sex and stature is called 

postmortem profiling. With the postmortem 

profiling process, we can narrow down the 

searching range of missing persons and 

can point out the possible candidate of the 

identification and collecting antemortem 

data will be possible. After the advance of 

technologies in analyzing DNA profiles, 

comparative dental identification cases were 

reducing, in contrast, cases of postmortem 

dental profiling were increasing. Lee et al.1) 

reported that about 85% of forensic 

odontological cases of Korea is postmortem 

profiling. 

With the decreasing demand of 

comparative dental identification, it is still 

reliable tool in certain cases. The dental 

identification played an important role in 

identification of heavily decomposed body 

that was suspected to fugitive boss of the 

operator of a ferry named “Sewol” that 

sank in April. The aim of this report is 

allaying people’s suspicion with clarifying 

identification process and suggesting 

scientific evidence of positive identification.

Ⅱ. Case Report

In 12th day of June, 2014, a decomposed 

body was found in a plum field in 

Suncheon. The body was clad in winter 

sweater and hat, and seriously 

decomposed. The police concluded that the 

body might be an ill wayfarer, and the 

autopsy was performed in St. Carollo 

hospital the following day. The conductor 

of autopsy supposed that the cause of 

death was unknown because of 

decomposition and took the samples from 

right femur and maxillary teeth for DNA 

profiling and toxicologic analysis.

The analysis of DNA profile from femur 

sample was done and matched DNA taken 

from the wanted fugitive’s nearby 

vacation home and that of his elder 

brother in 21th day of July. The 

postmortem inspection was performed by 

forensic pathologist and odontologist from 

Medical Examiner’s office in same day 

and we decided the transfer of body to 

Seoul National Forensic Service for 2nd 

autopsy and radiologic examination with 

CT (computed tomography). The 2nd 

autopsy and postmortem dental 

examination were conducted the next day.

In macroscopic examination, several 

dental characteristics in both dentitions 

were observed. In maxillary dentition, the 

right central incisor, lateral incisor, canine 

and 2nd premolar and the left central 

incisor were showed postmortem missing. 

The porcelain fused to metal (PFM) 

crown was cemented on left canine and 

the gold crowns, which were linked 
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together, were cemented on right 1st and 

2nd molars. Antemortem loss of the left 

2nd premolar and 1st molar were observed 

and 4-unit gold crown and bridge was 

cemented with supporting on left 1st 

premolar and 2nd molar as abutments for 

restoring edentulous area (Fig. 1).

Figure 1. Two gold crowns, one porcelain fused to 

metal crown and one gold bridge are observed in 

maxillary dentition. The right 1st premolar and left 

lateral incisor is not shown because they were 

extracted for DNA profiling and age estimation.

In mandibular dentition, postmortem losses 

of teeth were observed in right central 

incisor, canine and left central incisor, 

lateral incisor, 1st and 2nd premolars. The 

gold crowns were cemented on both 1st 

and 2nd molars. The occlusal surfaces of 

right 1st and 2nd premolars were restored 

with dental composite resin (Fig. 2). The 

periapical radiographs were taken for all 

remaining teeth in both dentitions (Fig. 3) 

and any morphological variation or 

pathologic findings were not observed in 

the radiographs. Only radiopaque 

prosthesis and restorations were observed

Figure 2. Four gold crowns and two composite 

resin restorations are observed in mandibular 

dentition. The right lateral incisor and left canine is 

not shown because they were extracted for age 

estimation.

 and they were also showed in 

macroscopic examination.

The maxillary right 1st premolar and 

mandibular right lateral incisor and left 

canine were sampled for age estimation. 

These teeth were prepped with ground 

sections and six age indicators were 

evaluated according to Gustafson’s 

criterion2) and the age at death was 

estimated using Johanson’s regression 

equation.3) Mean value of estimates was 

calculated to 73.77 and the age was 

estimated to be 73.77±5.60 years.

The antemortem dental data of the 

wanted fugitive was collected from his 

private dentist. The dentist visited Seoul 

NFS in 23th day of July for confirmation 

of dead body which was identified to the 

fugitive with matching of DNA profiles. 

He did not have or bring any antemortem 

dental materials such as dental chart or 

panoramic radiography, therefore, the only 

way to collect antemortem information 
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Figure 3. There are no specific findings in postmortem periapical radiographs. The teeth are indicated with 

FDI notation system. (A: #16, 17, B: #23, 24, C: #25, 26, 27, D: #45, 46, 47, E: #44, 45, F: #36, 37)

was his testimony. Before the viewing of 

body, the private dentist and forensic 

odontologist of NFS had an interview for 

collecting antemortem dental data with a 

policeman from Suncheon Police Station 

attending. The dental characteristics from 

private dentist were summarized as 

follows. There were six gold crowns on 

maxillary right 1st and 2nd molars and 

mandibular right and left 1st and 2nd 

molars. There were also 4-unit fixed 

dental prosthesis made with gold on 

maxillary left premolars and molars. The 

abutments of this bridge were 1st 

premolar and 2nd molar and the replaced 

teeth with pontics were 2nd premolar and 

1st molar. There was no additional 

information about the fugitive’s dentition 

except these 10 teeth.

The postmortem and antemortem dental 

data was compared (Fig. 4) using dental 

module of MIM (Mass ID Manager). All 

teeth which were showed dental features 

in antemortem data were matched with 

corresponding teeth in postmortem data 

and the total count of matching teeth was 

10. There was no unexplainable 

discrepancy in remaining teeth. In 

addition, the chronologic age, according to 

date of birthday date and disappearance, 

of the fugitive was calculated to 73.33 

years old and the age was within the 

range of estimated age (73.77±5.60 years). 

The identity of body was confirmed to 

him.
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Figure 4. Comparison of postmortem and antemortem dental data is expressed in schematic odontogram. 

PM means postmortem data and AM means antemortem data.based on matching of dental characteristics 

and result of dental age estimation.

Ⅲ. Discussion

The most wanted fugitive was a South 

Korean religious leader, businessman and 

inventor. He is believed to be the de facto 

leader of company operating the ferry MV 

Sewol that sank on 16 April 2014. After the 

accident, he had gone into hiding and soon 

became Korea’s most wanted fugitive. His 

body was founded to be dead suddenly about 

100 days later since the tragic accident. 

Many people did not believe or accept his 

death and they thought that the fugitive was 

still alive or he was murdered in a 

conspiracy. However, his identification was 

accomplished in scientific point of view. His 

identity was confirmed not only by dental 

matching but also by DNA profile matching, 

comparison of fingerprint and physical 

evidence.

The dental identification of unknown body 

has been agreed with effective methods in 

human identification especially for victims of 

mass disaster.4, 5) Forensic odontologists have 

considered that the mathematical probability 

of an individual dentition having a unique 

combination of missing or present teeth, 

restored and unrestored teeth, or restored and 

unrestored surfaces of those teeth.6) 

Keiser-Nielsen presented the mathematical 

model to calculate the number of possible 

combinations of a person.7) In this case, there 

were two antemortem missing teeth and 

eight restored teeth of the thirty remaining 

teeth. For the two missing teeth, the number 

of different possible combinations was 

calculated to 496 and for the eight restored 

teeth in the remaining thirty, the number of 

combinations was calculated to 30,045,015. 

Then by multiplying the two, the number of 

different possible combinations for two 

missing teeth and eight restored teeth was 

calculated to 14,902,327,440. In other words, 

the likelihood of this most wanted fugitive 

and any person having the same two 

missing teeth and the same eight restored 
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teeth is 1 in 14 billion, more than twice the 

estimated number of alive in the world 

(2013). This mathematical verification can 

confirm the fact that the body founded in 

Suncheon is the most wanted fugitive. 

Considering the fact that these combinations 

are calculated with dental characteristics 

alone, the identification of dead body leaves 

no room for doubt. The rumors and 

conspiracies about the identification of the 

fugitive must be stopped and the forensic 

experts must devote their endeavor to explain 

scientific evidences to people who are 

unfamiliar with forensic sciences.
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ABSTRACT

Methomyl is a broad-spectrum carbamate pesticide, which inhibits acetylcholinesterase and 

causes an accumulation of acetylcholine at synapses that stimulates parasympathetic autonomic 

nerve fibers and somatic motor nerve fibers. Symptoms of poisoning includes excessive 

excretion in respiratory tract, seizure, coma, etc., and use of methomyl was prohibited because 

of high toxicity for human body. Carbamates are metabolized rapidly and they do not 

accumulate in organs and produce damage. The author report an autopsy of 66-year-old man 

who tried double suicide by methomyl poisoning with his mistress, but toxicologic study was 

negative. 

I. 서론

메토밀(methomyl)은 1966년에 개발된 카바메이

트 계열 살충제로 식용작물, 담배, 면화 등의 

재배에 사용되었으나 강한 독성으로 인해 최근 

사용이 금지된 농약이다. 메토밀은 아세틸콜린

에스터라아제 억제제로 작용하여 신경절 시냅

스에 아세틸콜린을 축적시키고 부교감 자율신

경섬유와 체성 운동신경섬유를 자극하는 역할

을 한다. 이로 인해 전신에 심각한 독성을 유발

하거나 사망에 이를 수 있으며, 일본의 경우 연

간 50-100명에 이르는 메토밀 중독사례가 보고

되고 있다. 메토밀은 경구 혹은 피부로 흡수되
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며, 체내에서 신속하게 대사되어 제거되므로 사

후에 인체시료에서 매우 낮은 농도로 검출되거

나 검출되지 않을 수 있다. 따라서 메토밀 중독

이 의심되는 예를 부검할 경우 이러한 메토밀

의 약물학적 특성을 고려한 인체시료의 신중한 

채취가 요구된다. 저자는 메토밀이 들어있는 음

료수를 내연녀에게 마시게 한 후 자신도 음독

으로 사망하였으나, 약독물검사상 메토밀이 검

출되지 않았던 66세 남성의 부검을 경험하여 

이를 보고하고자 한다. 

    

II. 증례보고

변사자는 하천 도로변의 본인 소유 포터차량 

뒷좌석에서 내연녀와 함께 신음하고 있는 것을 

내연녀의 딸이 발견하였으나 사망하였다. 차량 

안에서 마개가 열린 박카스병 2개가 발견되었

으며 한 개는 빈 병이었고 다른 한 개는 40 ml

가량 내용물이 남아있었다. 발견자는 내연녀가 

‘저놈이 차 안에서 약을 먹였다, 나보다 많이 

먹었다, 경찰이 신고해라, 숨이 차다’고 말했

다고 진술했으며, 내연녀는 병원으로 후송되어 

치료를 받은 후 회복되었다. 변사자의 부검은 

발견된 지 약 4일 후에 시행되었다.

부검 시 측정한 신장은 180 cm, 체중은 90 

kg이었으며 외표검사상 특기할 소견을 보지 못

하였다. 위(stomach) 안에 20 g가량의 액상내

용물이 있었고 위점막은 일부 괴사된 소견을 

보였다(그림 1,2). 

그림 1. 위내용물은 20 g가량의 액상임.

그림 2. 위점막은 일부 괴사된 소견임.

심장에서 심비대(599 g)와 경도의 동맥경화

가 확인되며 뇌(1380 g), 폐(왼쪽 540 g, 오른쪽 

684 g), 간(2112 g), 신장(왼쪽 230 g, 오른쪽 

219 g), 비장(267 g) 등 기타 실질장기에서 특

기할 병변은 관찰되지 않았다. 혈액과 위내용물

에서 메토밀을 포함한 약물이나 독물 성분은 

검출되지 않았으며 혈중알코올농도는 0.010%미

만이었다. 눈유리체액에서 시행한 임상화학검사

상 요소질소가 29.2 mg/dL, 크레아티닌이 2.72 

mg/dL로 상승한 소견을 보였다. 차량 내에서 

발견된 박카스병과 황색의 액상내용물에 대한 

검사상 메토밀이 검출되었으며, 내연녀가 병원

에 내원하였을 당시 채취한 혈액에서는 메토밀

을 포함한 약독물성분이 검출되지 않았다. 
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III. 고찰

저자는 현장상황과 증거물을 토대로 판단할 

때 메토밀 중독으로 사망한 것으로 생각되었으

나, 약독물검사상 메토밀이 검출되지 않은 특이

한 부검례를 경험하였다. 변사자의 위내용물은 

소량의 액상내용물로 위점막이 일부 괴사된 소

견을 보였으며, 부검결과 임상화학검사상 요소

질소와 크레아티닌의 상승 외에는 전신에 특기

할 이상이 없었다. 변사자와 내연녀가 음독한 

것으로 보이는 박카스병과 내용물에서 메토밀

이 검출되었으나, 변사자의 혈액과 위내용물에

서 시행한 약독물검사는 메토밀 음성이었으며, 

내연녀의 혈액에서도 메토밀이 검출되지 않았

다. 

메토밀은 카바메이트 계열의 광범위 살충제

로 액체와 고체형태로 존재한다. 메토밀은 아세

틸콜린에스터라아제 억제제로 작용하여 신경절 

시냅스에 아세틸콜린을 축적시키고 부교감 자

율신경섬유와 체성 운동신경섬유를 자극하는 

역할을 한다. 메토밀에 중독된 경우 콜린성위기

를 포함한 다양한 증상이 나타나며, 과도한 침

분비, 두통, 구토, 요실금, 변실금, 경련, 혼수, 

심전도이상, 호흡근 마비 등이 주요 급성중독증

상이다.  

일반적으로 카바메이트계 살충제는 유기인제

류보다 아세틸콜린에스터라아제에 대한 결합력

이 강하지 않으므로 독성도 더 낮은 것으로 알

려져 있다. 또한 카바메이트계 살충제는 열과 

자외선 및 알칼리성 물질에 대해 불안정한 특

성이 있으며, 빠른 대사과정을 거치므로 조직에 

축적되지 않으면서 손상을 유발한다.   

식물조직에서 메토밀은 아세틸콜린에스테라

아제의 활성을 억제하면서 살충작용을 일으키

며, 이산화탄소와 아세토나이트릴로 빠르게 분

해되면서 작용이 점차 감소한다. 쥐를 이용한 

연구결과에 따르면 동위원소로 표지된 메토밀

을 피내투여했을 때 한 시간 후 투여량의 2.9%

는 혈중에, 5%는 간에, 56%는 나머지 체내에 

분포하였으며, 8시간 후 6.1%는 혈중에, 3.3%는 

간에, 3.8%는 위장관에 분포하였다. 체내에서 

메토밀은 신속하게 메토밀메틸올, 옥심, 산화황 

및 산화황옥심 등으로 변환되며 이 중간체들은 

이산화탄소와 아세토나이트로 변환되어 주로 

호흡이나 소변으로 제거된다. 모든 표지된 물질

은 24시간 이내에 체내에서 제거되었으며 소변

으로 25%, 호흡 중의 이산화탄소로 25%, 호흡 

중의 아세토나이트릴로 50%가 검출되었고 메

토밀 자체가 소변에서 검출되지는 않았다. 1,2)

사후 검체에서 메토밀을 검출하는 방법과 검

체별 농도의 차이에 대해 몇몇 논문이 발표되

어 있으며, 일반적으로 메토밀의 검출은 높은 

민감도를 보이는 기체크로마토그래프-질량분석

기(GC-MS)를 이용한다. Tsatsakis 등의 연구

에 의하면 메토밀 중독으로 사망한 8예를 대상

으로 부검 시 채취한 혈액, 안방수, 간, 신장, 

뇌, 갑상선 조직에서 메토밀 농도를 분석한 결

과, 혈액에서의 농도(5.6-63.5 µg/ml)가 가장 

높았으며 나머지 장기조직에서의 농도는 낮은 

수준을 보였다. 이는 이전에 행해진 실험동물에

서의 연구결과와 부합하며, 인체에서 메토밀의 

빠른 생체내변환을 증명하는 소견이다. 3)

Ito 등의 연구에서는 메토밀 중독으로 사망한 

2예를 대상으로 심혈, 위내용물, 장기조직(심장, 

뇌, 신장, 비장, 폐)을 사후에 채취하였다. 첫 번

째 사례에서 혈액에서의 농도는 27.7 µg/ml, 

위내용물의 농도는 11.8 mg/g이었고, 두 번째 

사례에서 심장, 뇌, 신장, 비장, 폐에서의 농도

는 각각 25.3, 22.1, 8.63, 5.66, 14.9 ng/g이었다. 

같은 연구자가 시행한 이전의 연구에서 25℃에

서 보관했던 혈액의 메토밀 농도는 1주 뒤에 

1/30로 감소하였고, 2주 뒤에는 1/100 이하로 

감소했다고 하였다. 4)

Moriya 등의 연구에서는 메토밀와 니코틴 중

독으로 사망한 남성에서 혈액, 위내용물, 뇌척

수액, 안방수, 심낭액, 담즙, 뇌, 심장, 폐, 간, 

신장, 대퇴근 등 다양한 사후 시료를 채취하여 

그 결과를 면밀히 분석하였다. 혈액의 경우 좌
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심방실, 우심방실, 대퇴정맥에서의 메토밀 농도

는 각각 8, 6, 3 ng/ml이었고, 위내용물 내 메

토밀의 총량은 1790000 mg이었다. 뇌척수액과 

안방수에서의 농도는 2260, 2680 ng/ml으로 높

게 나타났으며 심낭액의 농도는 551 ng/ml이었

다. 뇌조직의 경우 대뇌 피질, 간뇌, 소뇌에서의 

농도는 각각 59, 43, 40 ng/ml이었다. 좌폐, 우

폐, 대퇴근육에서의 농도는 각각 54, 186, 43 

ng/ml이었다. 담즙, 심실근육층, 간, 신장조직에

서는 메토밀이 검출되지 않았다. 이 결과들은 

인체 조직에서는 사망한 후에도 메토밀의 대사

가 이루어짐을 강하게 시사하며, 메토밀의 농도

가 의미 있게 나타난 뇌척수액과 안방수에서는 

에스터라아제 활성이 매우 낮게 측정되었다. 5) 

이상의 여러 연구결과를 종합하면, 메토밀 중

독으로 사망한 사체의 부검 시에는 되도록 다

양한 인체시료를 채취하는 것이 권장되며 혈액

이나 실질장기에 비해 뇌척수액과 안방수 및 

심낭액에서 매우 안정적인 결과를 얻을 수 있

음을 알 수 있다. 위내용물의 경우 일반적으로 

상당량의 메토밀이 검출되지만, 본 건의 경우 

위내용물에서도 검출되지 않았음을 고려할 때 

소장과 대장내용물을 따로 확인하여 검사를 의

뢰하는 것이 필요하리라 생각된다. 메토밀 성분

의 불안정성을 고려하면 검체의 채취 시기와 

검체의 보관 역시 사후 농도를 결정하는 중요

한 인자임을 알 수 있는데, 부검은 되도록 빠른 

시간 안에 이루어져야 하고 모든 검체는 실온

보다 낮은 온도에서 햇빛을 피해 보관하여야 

한다. 

본 건에서 약독물검사 음성이 나온 후 재검

을 시행하였으나 혈액과 위내용물에서 메토밀

은 검출되지 않았다. 음성이 나온 원인을 추정

함에 있어, 시료의 부적합한 선택으로 인한 불

검출의 가능성이 고려되며 사망한지 나흘 만에 

부검이 시행된 점 역시 하나의 인자로 고려할 

수 있다. 함께 음독한 것으로 생각되는 박카스

병에서는 메토밀이 검출되었으나, 변사자 뿐 아

니라 함께 음료를 마신 내연녀가 병원에 내원

하였을 당시 채취한 혈액에서도 메토밀이 검출

되지 않은 점은 참고할 만한 점이라 하겠다. 수

사기록상 현장에서 발견된 박카스병 두 개 중 

한 개는 비어있었고 다른 한 개는 40 ml가량이 

남아있었으며, 내연녀는 당시 변사자가 약을 더 

많이 먹었다고 진술하고 있다. 변사자가 약을 

미리 마시고 왔다고 가정한다면 다량의 메토밀

을 음독하였으나 이미 신속한 대사가 이루어진 

상태에서 사망하였을 가능성이 있다. 두 사람이 

차 안에서 함께 소량의 메토밀을 음독하였다고 

가정한다면, 병원에서 즉각적으로 치료를 받은 

내연녀의 경우 생존하였고 변사자의 경우 빠른 

시간 안에 유발된 급성중독증상으로 인해 사망

한 것으로 추정이 가능하다. 본 건의 경우 두 

사람이 실제로 메토밀을 음독한 시기와 양을 

정확히 알 수 없으므로 약물이 검출되지 않은 

원인을 추정하는데 제한점이 있다. 

결론적으로, 메토밀 중독이 의심되는 사례를 

부검할 때에는 인체시료의 채취에 있어 신속함

과 시료의 선택이 중요함을 알 수 있다. 또한 

혈액의 경우 사망 당시 병원으로 이송되었다면 

응급실에서 채취한 혈액을 확보하여 검사를 시

행할 필요가 있다. 위내용물과 소장, 대장내용

물, 뇌척수액, 안방수, 심낭액을 가능하면 우선

적으로 채취하고 실질장기조직도 필요하면 따

로 채취하여 보관하거나 함께 검사를 의뢰하는 

것이 권장된다. 또한 일반적으로 약독물 중독사

례는 최소한 인체시료에서 약독물이 검출되는 

것을 전제로 하나, 본 건과 같이 사체에서 메토

밀이 검출되지 않은 경우 사인을 판단하는 데 

있어 현장증거물에 대한 감식이 결정적인 역할

을 하였다. 따라서 부검의는 약독물에 의한 중

독사에서도 정황적 근거에 의존하여 사인을 결

정할 수 있으며, 현장증거물의 감정결과 및 관

련자 진술을 포함한 종합적인 사건의 검토가 

필요할 수 있음을 인지해야 한다.
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의사에서 등근육 및 호흡보조근의 출혈

국립과학수사연구원 중앙법의학센터

 박종필

Hemorrhage of Back and Axillary Breathing Muscle in Hanging 

J. P. Park

Medical Examiner’s Office, National Forensic Service

ABSTRACT

Intramuscular hemorrhage in the back and auxiliary breathing muscles is one of the autopsy 

findings noted in cases of suicidal death by hanging. According to the previous resaerch, 

intramuscular hemorrhages were present in approximately 30% of the hanging cases. In cases 

of death by hanging, the occurrence of muscle hemorrhages of this type may be explained 

pathophysiologically by the occurrence of increased respiratory exertions and/or seizures during 

the hanging process. The mechanism of death of hanging consists of rapid loss of 

consciousness, convulsions, decerebration rigidity, decortication rigidity, extended phase of 

decortication rigidity, and loss of muscle tone, so many researcher have presumed these 

processes make the intramuscular hemorrhage. We recently experienced an autopsy case that 

died of suicidal hanging and had intramuscular hemorrhage in both scapular area, and report 

with a literature review.

Key words : Hanging, Back, Intramuscular Hemorrhage, Breathing

Ⅰ. 서론

의사(목맴, Hanging)는 법의부검 영역에서 

흔하게 접하는 사망원인으로, 비교적 사후진단

이 어렵지 않은 경우에 해당한다. 그러나 그 빈

도가 높은 만큼 다양한 상황에서의 의사가 발

생하고 있으며, 그에 따라 일반적인 의사에서 

전형적이지 않은 다양한 부검소견을 접하게 된

다. 의사의 사망기전에 대해서는 의사로 사망하

는 장면이 촬영된 필름을 분석한 연구 등 많은 

연구가 진행되어 왔으며, 그 결과 의사의 사망

기전은 복잡한 과정임이 잘 알려져 있다. 목을 

맨 채 발견된 경우 부검을 시행하는 주된 목적
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은 스스로 목을 매었는지 아니면 다른 방법으

로 살해를 한 후 의사로 위장한 것인지를 구분

하기 위함이다. 사건현장으로부터의 정보뿐 아

니라, 부검을 통해 타인에 의해 이루어진 것으

로 추정되는 손상의 여부 및 의사에서 관찰될 

수 있는 여러 소견들이 관찰되는지 등을 종합

적으로 판단하여 진단을 하게 된다.

 본 연구에서는 의사로 사망한 부검증례에서 

어깨부위 등근육의 근육간출혈이 관찰된 사례

를 보고하고, 이와 관련된 연구에 대해 고찰하

며, 이 소견이 타살의 근거가 아닌 의사에서도 

나타날 수 있는 소견임을 소개하고자 한다. 

II. 증례

1. 사건개요

 변사자는 54세 남자로 ‘OO 산업’의 사장으

로 자신의 공장 내에서 지게차를 정차시켜 놓

고 지게차 발(지면에서 287 cm)에 나일론 끈을 

이용하여 목을 매고 사망해 있는 것을 공장 직

원이 발견하였다(그림 1.). 발견 당시 변사자는 

입과 팔에 테이프를 감고 있는 상태였으며(그

림 2.), 유가족의 진술에 따르면 최근 변사자의 

사업이 어려워 고민이 많았다고 한다. 부검은 

사망한지 2일 후에 시행되었다.

그림 1. 사건현장 (발견 당시 모습)

2. 외표소견

 키 약 167 cm, 몸무게 약 56 kg 가량으로 시

반은 적자색으로 인체의 뒷면에 출현되며 시강

은 팔꿈치와 무릎 관절 이하에 남아 있었다. 이

마부위와 왼광대부위에서 표재성 절창을 보고, 

양쪽 눈꺼풀 결막이 창백한 것을 보며, 그밖에 

특기할 손상이나 질병을 보지 못하였다. 목의 

앞면에서 턱 하방 5.0 cm 지점을 지나 목 양쪽

으로 사상방을 취하며 목 왼쪽 귀 6.0 cm과 목 

오른쪽 귀 4.5 cm 하방을 지나 뒤통수뼈융기 

7.0 cm 하방에서 만나는 한 개의 삭흔을 보며

(그림 3.), 삭흔은 압박흔 형태로 폭은 목의 앞

면, 목 왼쪽면, 목 오른쪽면 및 목 뒷면에서 각

각 1.0 cm, 1.0 cm, 0.8 cm 및 0.7 cm이었다. 

왼종아리앞부위에서 시간이 경과한 표피박탈을 

보고 그밖에 인체의 나머지 부위에서 특기할 

손상을 보지 못하였다.

3. 내부소견

 머리피부밑연조직, 머리뼈 및 머리안에서 특기

할 손상을 보지 못하고, 뇌는 1594 g으로 특기

할 점을 보지 못하였다. 왼목빗근의 빗장뼈 접

합부위에서 출혈을 보고, 그밖에 목의 피부밑연

조직과 근육층에서 특기할 손상을 보지 못하며, 

경추에서 특기할 손상을 보지 못하고, 경부장기

에 대한 검사상 특기할 손상을 보지 못하였다. 

그림 2. 입과 팔에 테이프가 감긴 모습
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그림 3. 삭흔

양쪽 어깨뼈부위 가쪽면에서 국소적인 근육간

출혈을 보고(그림 4-5.), 그밖에 가슴, 배 및 등

의 피부밑연조직과 근육층, 가슴우리, 가슴안 

및 배안에서 특기할 점을 보지 못하였다. 심장

은 308 g으로, 심혈은 암적색의 유동혈이며, 오

른심장동맥이 중등도로 막힌 것을 보고, 왼심장

동맥 앞심실사이가지가 경도로 막힌 것을 보며, 

그밖에 심근, 판막 및 심내막에서 특기할 점을 

보지 못하였다. 왼허파 520 g, 오른허파 572 g

으로, 양쪽 허파는 울혈상이었다. 간은 1392 g

으로 울혈상이며, 양쪽 콩팥(왼콩팥 120 g, 오

른콩팥 136 g), 지라(56 g), 이자(136 g), 위창

자길 등에서 울혈 외에 특기할 점을 보지 못하

였다.

그림 4. 왼어깨뼈부위 근육간출혈

4.  검사소견

 혈액과 위조직에서 특기할 약물 및 독물이 검

출되지 않고, 말초혈액에서 에틸알코올농도는 

0.010% 미만으로 측정되었다. 

 이상의 결과를 종합하여 목의 외표검사상 목

의 앞면에서 시작하여 목 양쪽으로 사상방으로 

진행하는 삭흔을 보는 점, 목에서 삭상물에 의

한 압박 외에 사인으로 고려할 만한 다른 힘이 

가해졌다고 인정할 만한 소견은 보지 못하는 

점, 왼목빗근의 빗장뼈 접합부위에서 출혈을 보

고, 양쪽 어깨뼈부위 가쪽면에서 근육간출혈을 

보며, 이는 의사에서 관찰될 수 있는 소견인 

점, 중등도의 심장동맥 경화를 보고, 그밖에 경

부를 제외한 전신에서 사인과 연관시킬 만한 

특기할 손상이나 질병을 보지 못하는 점 등으

로 본 변사자의 사인은 의사(Hanging)로 판단

하였으며, 현수점이 후경부 정중선의 연장선상

에 있고, 발이 바닥에서 떨어진 완전 전형적 

의사의 사건현장의 모습에 부합하는 것으로 보

았다.

III. 고찰

 의사란 끈의 양쪽 끝 또는 한쪽 끝을 현수점

에 고정시키고 끈을 목에 감아 스스로의 체중

그림 5. 오른어깨뼈부위 근육간출혈
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에 의하여 목이 압박되어 사망에 이르는 것을 

말한다. 의사는 체위 및 현수점에 따라 각각 완

전 의사 및 불완전 의사 그리고 전형적 의사 

및 비전형적 의사로 구분되며, 끈 매듭은 종류

에 따라 폐쇄성 계제 및 개방성 계제로 구분된

다. 일반적인 사망의 기전은 1) 경부의 동,정맥 

폐쇄에 의한 순환장애, 2) 기도폐쇄에 의한 호

흡장애, 3) 미주신경과 그 분지 등의 신경장애, 

4) 경추를 비롯한 경수 및 두 개저부의 손상이 

일어나 사망할 수 있으며, 이들이 단독 혹은 복

합으로 작용하여 사망에 이르게 된다.

 Sauvageau는 의사로 사망하는 과정이 촬영된 

필름을 분석한 연구에서 목을 맨 후 3-18초 후 

의식소실(Rapid loss of consciousness)이 발생

하고, 이후 발작(convulsions) 이어지며, 

decerebration rigidity가 19-21초 정도 발생하

고, 이어서  decortication rigidity가 1분 내지 1

분 8초 정도 나타나고, decortication rigidity의 

확장기(extended phase)가 1분 4초 내지 1분 

32초 정도 나타나고, 근육강직의 소실(loss of 

muscle tone)이 1분 38초 내지 2분 47초 동안 

표 1. 의사에서 근육간출혈 증례

발생한다고 보고하였다. 일반적으로 사망의 과

정에서 나타나는 깊은 호흡은 20초 내지 22초 

후에 시작되어 2분 내지 2분 4초에 마지막으로 

호흡 시도가 관찰되었다고 하였다. 

 이와 같은 연구는 목을 맨 후 사망에 이르기

까지의 과정이 조용히 이루어지는 것이 아니라 

격렬한 근육운동을 동반하는 과정임을 보여주

는 것으로 이 과정에서 관련된 근육의 출혈이 

발생하는 것이 아닌가 추정된다.

 Schulz 등은 의사로 사망한 62명에 대해 부검 

자료 검토를 통해 약 30%에서 등부위의 호흡

과 관련된 근육의 근육간출혈이 관찰됨을 보고

하였다(표 1.). 그리고 근육간출혈이 발생한 군 

중에 출혈성 경향을 가지는 질환을 가지거나 

항응고제를 복용한 사람은 없는 것을 확인하였

다. 이 결과로부터 이들은 등부위 호흡근육의 

출혈이 의사를 진단적 소견은 아니지만 의사로 
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인한 사망 과정의 생활반응으로 고려될 수 있

다고 주장하였다.

 참고로 이와 같은 호흡보조근의 출혈은 의사 

뿐만 아니라 전형적 익사에서도 관찰되며, 이는 

이들 사인으로 인한 사망의 기전이 유사함을 

시사한다고 생각된다. 

 본 변사자의 경우 발견 당시 입과 팔 부위에 

테이프를 감고 있어 타살의 가능성을 완전히 

배제하기 어렵다고 수사기관으로부터 부검이 

의뢰되었다. 이와 같은 상황에서 양쪽 등부위의 

근육간 출혈은 타살의 가능성 혹은 자살시도 

이전에 다른 폭행이 있었을 가능성 등을 시사

하는 소견으로 오해될 여지가 있었다. 그러나 

나머지 부검소견이 비교적 전형적인 의사에 해

당하는 소견들이며, 부검시 외표의 손상 없이 

양쪽 어깨부위 근육의 근육간출혈을 보는 점은 

앞서 설명한 바와 같이 의사로 사망하는 과정

에서 발생할 수 있는 소견이므로 자살에 의한 

의사로 판단하는 것이 적절할 것이다.

 결론적으로 목을 맨 채 발견된 변사자의 부검

시 등부위 호흡보조근의 출혈은 의사로 인한 

사망의 과정 중 과도한 근육운동으로 인해 발

생한 것으로 이해하여야 할 것이며, 이는 의사

의 사망기전을 이해한다면 충분히 가능한 출혈

로서, 타살의 가능성 혹은 자살 이전 다른 외력

이 작용하였을 가능성으로 오해되어서는 안 될 

것이다. 
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ABSTRACT

  Postmortem samples are routinely taken for toxicological analysis in cases where the autopsy 

findings or background information indicate poisoning. Drug poisioning  may also lead to both 

coma and multiple organ failure without a known major medical history. Tramadol is an 

extensively used centrally acting analgesic and is considered a safe drug devoid of many 

serious adverse effects of traditional opioids. However, recently, toxicity and an abuse potential 

of tramadol have been reported. This study examined fatal unintentional tramadol intoxications 

among forensic autopsy cases. Here reviewed the occurrence of unintentional intoxication due to 

central analygesic, tramadol, suggested that fatal intoxications with tramadol may occur 

unintentionally. 

Key words : tramadol, unintentional intoxication, poisonings

Ⅰ. Introduction

Tramadol is an extensively used centrally 

acting analgesic and is considered a safe 

drug devoid of many serious adverse effects 

of traditional opioids. However, recently, 

toxicity and an abuse potential of tramadol 

have been reported. Fatal toxicity of tramadol 

seems to be rare considering the wide use of 

the drug. Moreover, in the cases of fatal 

unintentional intoxication other substances 

acting on CNS are often found. Tramadol is 

composed of a racemate of the two 
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enantiomers (+)-tramadol and (-)-tramadol 

and is converted to N- and O- demethylated 

metabolites by CYP2B6/CYP3A4 and 

CYP2D6, respectively. The pain relief is 

mediated by weak opioid receptor agonism 

and inhibition of serotonin and noradrenaline 

reuptake, mechanisms that are attributable to 

tramadol and the active metabolite, 

O-desmethyltramadol. The (+)-enantiomer of 

O-desmethyltramadol has higher affinitiy for 

the opioid mreceptor than the ()-enantiomer 

and both enantiomers of tramadol. 

Furthermore, the (+)-enantiomer of tramadol 

preferentially inhibits serotonin reuptake and 

the ()-enantiomer is the most potent inhibitor 

of noradrenaline reuptake.

Tramadol is generally said to be devoid of 

many serious adverse effects of traditional 

opioid receptor agonists, such as the risk for 

respiratory depression and drug dependence. 

Based on the latter, the abuse potential of 

tramadol is considered to be low or absent, 

which is in contrast to other opioids. Hence, 

tramadol is the only clinically available 

non-scheduled opioid. Tramadol abuse and 

tramadol related fatalities have nevertheless 

been reported recently in postmarketing 

surveillance and in case reports.

Forensic autopsies have been shown to 

constitute a unique source for the 

identification of drug-related deaths. Using 

forensic materials, Clarkson et al. reported 

that tramadol might be a significant 

contributor to lethal intoxication when taken 

in excess with other drugs that depress 

central nervousfunctions, such as analgesics, 

muscle relaxants and antidepressants.

Based on this, we decided to investigate fatal 

unintentional tramadol intoxications and 

possible risk factors in such intoxications 

using Swedish forensic autopsy data.

Ⅱ. Experiment

1. Selection  

All forensic autopsy cases, in which 

tramadol was detected during forensic 

toxicology analysis were identified. Cases 

investigated during 10 years after registration 

of tramadol were selected. Based on the 

assessment of the forensic pathologist, only 

unintentional tramadol intoxications were 

included. A femoral blood concentration of 

tramadol exceeding 1 mg/g was defined as 

toxic and tramadol was then considered to 

have contributed to the fatal outcome. The 

relative contribution of tramadol as compared 

to other detected substances was assessed by 

the forensic pathologist. Only cases in which 

tramadol had a major or contributory role in 

the fatality were included in this study. All 

available documents on each case, including 

autopsy protocols, toxicology analyses, police 

reports and in some cases medical records, 

were scrutinized. The following parameters 

were registered: sex, age, medical history, 

history of substance abuse, tramadol 

prescriptions, toxicology analysis results and 

autopsy results.

2. Analytical methods

Blood concentrations of tramadol and 

O-desmethyltramadol were detected and 

quantified using a previously described gas 

chromatography technique with nitrogen 

detection. In brief, an alkaline extract was 

made by extracting 1.0 g of femoral blood 
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with butylacetate after the addition of 1 

Mtrisbuffer (pH 11). After 10 minutes of 

extraction and subsequent centrifugation, the 

extract was injected into a DB-5 column. 

The chromatography was done with a 

Hewlett-Packard GC 5890, series II 

instrument coupled to nitrogen–phosphorous 
detector. Standard curves were used for 

quantification by adding known amounts of 

tramadol to drug-free blood and plotting the 

area response ratio for drug and internal 

standard versus the concentration of the 

drug. In each run, internal controls were 

used to achieve high quality and similar 

results over time. The method limit of 

quantification for tramadol was 0.2 mg per 

gram and 0.1 mg per gram blood. The inter 

assay coefficient of variation varied during 

the study period between 6.1–11.3%. The 

between run accuracy varied between 94 and 

104%.

3. Case report review

Blood-, urine- and gastric lavage samples 

were taken for clinical toxicological 

screening. An arterial blood gas reconfirmed 

an extreme metabolic acidosis and the lab 

results suggested acute hepatic as well as 

acute renal failure. Routine clinical 

toxicological screening of both serum and 

urine revealed neither the presence of 

potentially toxic drugs

nor high or toxic levels of other drugs. An 

extensive GC–MS(gas chromatography–mass 

spectrometry) analysis of the serum on 

admission at the ICU showed only the 

presence of tramadol. In view of a proposed 

availability of arsenic by the family, arsenic 

poisoning was considered. This was excluded

by the absence of toxic arsenic serum and 

urinary levels. A pulmonary artery catheter 

was inserted to guide fluid and inotropic 

therapy. The patient was ventilated in a 

pressure controlled mode. An autopsy 

revealed pulmonary edema, diffuse 

hemorrhagic mucosa of the gastrointestinal 

tract and a shock liver. Microscopy findings 

were all characteristic of multiple organ 

failure: alveolar hemorrhages in the lung, 

pericentral ischemia of the liver and acute 

tubular necrosis of the kidneys. Toxicological 

analysis of serum and gastric lavage 

specimens, obtained on admission at the ICU 

revealed a tramadol concentration of 8 and 

400 mg/l, respectively. Post-mortem analysis 

by GC–MS (liver and kidney) and 

HPLC-DAD (blood) analysis detected both 

tramadol and metabolite N-desmethyltramadol 

in the blood, liver and kidney; tramadol 

concentrations were 5.2 mg/l, 6.5 mg/g tissue 

4.5 mg/g tissue respectively; 

N-desmethyltramadol was not quantitated 

Nevertheless, recent reports describe the 

potential for abuse and the occurrence of 

seizures and anaphylactoid reactions. 

Currently tramadol is not recommended for 

patients with past or present histories of 

addiction to or dependency on opioids, in 

patients with allergies to tramadol or other 

opioids, and in patients taking concomitant 

drugs that may reduce the seizure threshold 

(such as tricyclic antidepressants and 

selective serotonin reuptake inhibitors). 

Another possible side effect, that has 

received little attention, is hypoglycaemia. 

This was particularly demonstrated in rats: 

the activation of opioid m-receptors by 

tramadol, increased the utilization of glucose 
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and/or decreases the hepatic gluconeogenesis 

causing low plasma glucose levels in diabetic 

rats. After repeated oral administration in 

humans, the main sings of intoxication Fatal 

reports after tramadol poisoning and overdose 

have been seldomly reported. Moreover, the 

number of patients in whom death could be 

attributed to tramadol poisoning alone is 

limited to 8, including this case,  In only one 

other case than ours, the clinical coursebefore 

death was known. As blood concentrations in 

tramadol-associated deaths overlap with 

subjects arrested for tramadol-associated 

impaired driving, in moderate excess the 

drug might not be a principle cause of death 

in suicidal or accidental cases.

Ⅲ. Results

In all cases, other substances were detected 

in addition totramadol and in 16 cases (94%), 

substances acting on the CNS were found. 

Most commonly, opioids (nine cases, 53%), 

bensodiazepines (eight cases, 47%), 

substances acting on serotonergic systems 

(eight cases, 47%) and/or ethanol (seven 

cases, 47%) were detected. Of the substances 

acting on serotonergic systems, four cases 

involved selective serotonin reuptake 

inhibitors (SSRI), two cases involved tricyclic 

antidepressants (TCA) and two cases 

involved other antidepressants. Illicit drugs 

were detected in four (24%) cases. Tramadol 

was, however, the only substance present in

toxic concentrations in seven cases. In 10 

(59%) cases multiple drug intoxication was 

assessed as the cause of death.

In 12 cases of the unintentional tramadol 

intoxications the source of tramadol was 

known. In seven (58%) of these, the drug 

had been prescribed to the subject. Two 

(17%) subjects had obtained tramadol from 

their partner and two (17%) subjects were 

suspected to have purchased the drug 

illegally. A documented history of substance 

abuse was present in 14 subjects (82%). The 

substances abused were ethanol (three cases, 

18%), pharmaceutical drugs (two cases, 12%), 

illicit drugs (two cases, 12%) and ethanol in 

combination with illicit drugs (eight cases, 

47%). The purpose of tramadol intake was 

generally difficult to assess. However, the 

available documents in eight cases suggested 

that large amounts of tramadol were taken to

experience psychotropic effects or to reduce 

withdrawal symptoms. In two subjects an 

overdose was probably taken due to 

insufficient analgesia preceding the death. In 

one of these subjects an unclear tramadol 

prescription may have contributed to the 

large amount of tramadol taken

Ⅳ. Discussion

In agreement with two previous forensic 

studies only a minority of the investigated 

cases of tramadol intoxications were 

attributable to tramadol alone. In this 

study, additional substances in toxic 

concentrations were found in 10 cases and 

all cases involved the detection of other 

substances. It has been suggested 

previously that tramadol may significantly 

contribute to the cause of death when 

taken in excess with other analgesic, 



66

muscle relaxant, and CNS depressant 

drugs. Potential interaction with 

serotonergic antidepressant medications, as 

well as the potential for increased CNS 

depression has been hypothesised as 

possible explanations. Available data in 

this study do not suggest that serotonin 

syndrome occurred in any of the subjects,

nor could CNS depression be established in 

any of the cases. However, in most cases 

no information was available on symptoms 

experienced by the subjects before death. 

None of the subjects died at hospital and 

the death occurred in most cases without 

any witnesses. When interpreting the 

results of this study one should consider 

the strengths and weaknesses with the 

study. According to the instructions of the 

National Board of Forensic Medicine, all 

six departments of forensic medicine in 

Sweden use the same standardised 

routines during autopsy including blood 

sampling, and all toxicology analyses of 

samples taken during autopsy are 

performed at one central laboratory, the 

Department of Forensic Genetics and 

Forensic Toxicology. Data stored in the 

forensic databases is hence nationwide and 

uniform. The cases are, however, relatively 

fewand the antemortal clinical information 

is limited. Consequently, the number of 

cases with a history of substance abuse, a 

present substance abuse and a prescription 

of tramadol might have been 

underestimated. Moreover, even though the 

assessment of the contribution of tramadol 

in the fatalities were made prospectively 

by the forensic pathologists, inter personal 

differences may exist. In addition, the 

criteria used to assess whether a fatality 

was unintentional might have differed 

somewhat between the six forensic 

departments involved in the study. 
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Table 1

1.6 Death

Male, 28 Found dead 7.9 Death

Male, 43 Cardiac arrest while working 13.9 

Death

De Decker et al. Male, 28 Coma, hypoglycemia, 

metabolic
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acidosis, liver and renal failure

5.2 6.5 4.5 Death

Loughrey et al. [15] Male, 67 Dyspnoea, 

cyanotic and hypotensive,

cardiorespirator arrest, short after ER admission

3.7 Death

Lusthof et al. [13] Male, 49 Previous suicide 

attempts, autoingestion, found dead 13 Death

Moore et al. [14] Female, 23 History of 

depression autoingestion, found dead 19.7 15.1 

110.2 68.9 37.5 Death

Musshoff et al. [8] Male, 26 Found dead 13.1 

9.6 46 6.2 46.1 3.1 Death

NT: no therapy; HB: heart blood; PB: peripheral 

blood; B: bile; K: kidney; L: liver; UR: urine. 

The normal therapeutic range is 0.1–0.3 mg/l 

[13].
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모발 감정의 최신 경향 분석
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 Analysis of Hair Drug testing for Recent Three Years (2011-2013)
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ABSTRACT

The records of hair drug testing from National Fprensic Service headquarter of Korea, from 

2011 to 2013 were retrospectively reviewed. Using laboratory information management system of 

NFS, the kinds of drugs, number of case, the ratio of positive case, and the concentration of 

methamphetamine(MA) and carboxytetrahydrocannabinol(C-THC) in hair were investigated. 

Number of case was 9,185 for 3 years and about 3,000 every year, the tendency was slightly 

decreased. The largest number of case was MA, followed by C-THC, opiates, 

sedative-hypnotics, anorectics, and opiates. The case of MA was about 2,000 every year and 

C-THC was about 1,000 every year. The positive cases of MA was 44% and C-THC was 

40%. The 70 % of MA-positive case was below 25 ng/mg in scalp hair and the 62% of 

positive case in other body hair. The 60 % of C-THC -positive case was below 1 pg/mg in 

scalp hair and the 50% of positive case in other body hair. The case of sedative-hypnotics was 

increased for 3 years and the positive cases was 40%. The most detected drug was zolpidem in 

these cases.     

Key words : Hair drug testing, Methamphetamine, C-THC, Sedative-hypnotics

Ⅰ. 서론

 마약류범죄의 증명을 위한 증거물로  모발이 

많이 활용되고 있으며 소변 감정의 유효한 대

체 시료로 활용되어 왔다1). 우리나라 에서는 

1993년 국립과학수사연구원에서 모발중 메트암
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페타민 감정을 시작한 이후2) 동종 유사약물인 

MDMA(엑스터시)는 물론 덱스트로메토르판과 

카리소프로돌ketamine 등에 대한 감정법이 확

립되어 왔으며, 2009년 대마 감정이 시행되기 

시작하였다. 2010년 이후 아편류, cocaine, 합성

마약류, 진정수면제류, 합성대마류, profopol 등

으로 대상이 확대되어 범죄 입증의 중요한 증

거로 모발 감정이 이루어지고 있다.

   국제적으로도 모발의 법과학적 응용에 대한  

학문적 연구가 많이 이루어져 왔으며, 마약류 

투약사실 증명을 위한 법적인 근거자료로써 뿐

만 아니라, 약물의 사용이력, 사인여부, 사회안

전과 관련된 workplace drug testing 에 이르기

까지 과학적이고 객관적인 증거자료로 많이 이

용되고 있다3-5).

  사람의 모발은 머리카락(scalp hair)과 음모

(pubic hair), 눈썹(eyebrow), 수염(beard), 겨드

랑이털(axillary hair) 등의 체모로 구분할 수 

있다. 이론적으로는 모든 종류의 모발이 약물 

복용여부 확인을 위한 시료로 이용 가능하지만, 

그 중에서 약물의 검출을 위한 모발은 일반적

으로 머리카락이 사용되고 있다3). 이는 체모는 

머리카락과는 달리 성장주기가 다르고, 인위적 

처리 또는 외부환경에 덜 노출되어 있어 특정

의 정보를 얻을 수 있으나 시기추정을 위한 분

석적 고찰이 가능하지 않은 단점이 있다.

 모발에서 마약류의 감정은 주로 GC/MS법

에 의해 이루어지며 이 방법은 낮은 농도에서 

매우 특이적이며 민감하게 약물을 검출할 수 

있을 뿐만 아니라 정확도와 정밀도를 높여주는 

장점이 있다6-9).  현재 국립과학수사연구원에서 

가장 많은 빈도를 차지하고 있는 메트암페타민 

및 MDMA에 대한 감정은 물론, ketamine, 

pentermine 등의 식욕억제제류에 대한 감정이 

이 방법으로 분석되고 있다. 한편 대마의 경우

는 chemical ionization 에 의한 GC/MS법으로 

분석하여야 한다. 이것은 대마의 주환각성분인 

tetrahydrocannabinol(THC) 의 생체내 대사체

인 C-THC가 모발로의 이행율이 다른 약물에 

비해 현저히 낮고, 모발에서의 침착도 낮아서 

검출농도는 극미량인 pg 단위이다10). 따라서 이

를 검출하기 위한 분석법 및 장비의 개발에 많

은 시간이 소요되어 2009년 12월부터 감정이 

시행되었다.

아편류, 코카인, 합성마약류 등의 모발 분석

법은 일찍이 GC/MS법이 개발되어 왔으나, 최

근에는 LC/MS/MS 법에 의한 분석이 주류를 

이루고 있다11,12). 우리원에서도 현재 

LC/MS/MS법에 분석법을 적용하고 있으며, 신

종마약류로 분류되는 합성대마 및 zolpidem 및 

벤조디아제핀계 약물 등의 진정수면제류도 이 

분석법으로 감정이 이루어지고 있다13,14).

 우리나라에서 모발중 마약류 감정이 시작된 

1993년 이후 1995년과 2001년도에 감정 경향에 

대하여 연구된 바가 있으나15,16), 최근에는 이루

어지지 않았다. 따라서 본 연구에서는 최근 3년

간 모발에서 검출되었던 마약류의 종류, 특성 

및 빈도 등을 조사하여 최신의 경향을 파악하

고, 효율적인 모발 감정 시스템의 재확립 및 새

로운 모발 감정기법의 개발 방향을   제시하고

자 한다. 

Ⅱ. 재료 및 방법

1. 조사 대상

  2011년부터 2013년까지 국립과학수사연구원

에 감정의뢰된 모발시료를 대상으로 감정정보

관리시스템의 결과를 이용하여 조사하였다. 이 

기간 동안 지방연구소로부터 감정 이첩된 건도 

조사대상에 포함시켰다.

2. 자료 분석

  조사대상 기간중 의뢰되었던 모발 감정을 

연도별 의뢰건수, 의뢰사항이 검출확인인지 
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또는 투약시기 추정을 위한 분할분석인지 

구분하여 조사하였다. 또한 마약류 종류별 

의뢰건수, 머리카락과 체모의 비율, 감정 결

과의 양성/음성의 비율, 주요 마약류인 메트

암페타민 및 대마성분의 모발중 농도 분포

에 대하여 조사하였다. 그리고 최근 약물을 

이용한 범죄와 관련이 깊은 진정수면제류의 

경향에 대하여 분석하였다. 모든 의뢰건수는 

실제 의뢰된 감정물의  시료수로 계산하였

다. 메트암페타민과 동시분석하는 MDMA는 

양성 건수가 극히 낮아 본 연구에서는 분석 

대상에서 제외하였다.

Ⅲ. 결과 및 고찰

1. 연도별 감정  의뢰건수 및 감정유형

2011년부터 2013년 까지 모발, 체모 및 손톱

중 미약류 검출과 관련하여 의뢰되었던 감정물 

의뢰현황은 표 1과 같으며, 감정유형은 표 2와 

같다.

3년간 총 9185건이 의뢰되었으며 매년 의뢰

건수는 3,000여건, 월 평균 250여건이 의뢰되었

으며,  2011년도와 비교하여 감소하는 경향을 

나타내었다. 2013년의 경우에는 연구원 이전으

로 마약류 사범이 많은 서울 등 수도권 지역의 

감정물이 서울연구소로 의뢰됨으로써 감소된 

것이 한 원인으로 추정된다. 모발을 채취할 수 

없을 경우 그 대체시료로 체모가 이용되는 데 

매년 200여건 정도가 의뢰되어 모발대비 약 

7%의 비중을 차지하였다. 특기할 만한 것은 모

발 및 체모 모두 채취하기 어려운 경우에 증거

물로 사용될 수 있는 손톱이 2013년에 크게 증

가한 것이다. 2012년 및 2013년 2년간 의뢰되었

던 96건의 손톱 감정물은 1건을 제외하고 메트

암페타민의 검출 확인을 위한 증거물이었다. 

표 1. 최근 3년간 모발 감정 의뢰현황

연도

/감정물
모발 체모 손톱 합계

2011년 3,200 187 0 3,387

2012년 2,633 216 8 2,857

2013년 2,664 189 88 2,941

표 2. 모발 감정 유형 현황

감정유형/연도
2011년 2012년 2013년

모발 체모 모발 체모 모발 체모

메트암페타민 2,227 134 1,911 163 1,760 148

대마 1,061 66 984 68 1,003 72

아편류 60 - 61 1 56 5

코카인 19 2 29 3 34 3

식욕억제제류 88 3 83 - 105 4

진정수면제류 136 5 77 4 208 6

케타민 33 2 34 2 19 3

기타 7 1 31 - 58 1

합계 3,612 212 3,206 245 3,389 242

마약류 종류별 감정 유형은 메트암페타민, 대

마, 진정수면제류, 식욕억제제류, 아편류 순이었

다. 페치딘 등의 합성마약류, 프로포폴 등은 기

타로 분류하였다. 2012년도에는 페치딘 18건, 

펜타닐 5건이 감정의뢰되었으며, 의료종사자들

과 관련된 사건으로 조사되었다.  프로포폴은 

2013년초에 LC/MS/MS분석법이 확립되어 이후

로 감정이 이루어지고 있으며, 2013년도에 모두 

38건이 의뢰되었다. 이 방법에 의한 모발중 프

로포폴 분석법은 세계 최초로 개발된 방법이며, 

이 방법의 개발로 현재 프로포폴 남용자가 크

게 감소한 것으로 추정된다. 따라서 새로운 분

석법의 개발은 마약류 사법의 법적 처벌뿐만 

아니라, 마약류 퇴치에도 큰 기여를 한다고 추

정된다.
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2. 메트암페타민 의뢰건수 및 감정유형

메트암페타민의 의뢰건수는 매년 2,000 여

건이며, 연도별 의뢰건수도 거의 변화가 없었

다. 의뢰사항 대부분이 검출확인을 위한 것이

었으며, 투약시기 추정을 위한 분할분석은 약 

15% 였다. 의뢰기관에서 분할분석을 요구하더

라도 모발 길이가 짧거나 모근부를 구분할 수 

없는 경우, 모발의 수량이 적은 경우에는 분

할분석을 시행할 수 없기 때문에 분할분석 비

율이 낮은 것으로 추정된다.  1995년 조사된 

보고에 의하면 국내에서 모발 감정이 처음으로 

시작된 1993년 3월 부터 1994년 5월 까지 총 

671건이 의뢰되었던 것과 비교하면 약 3배 정

도 증가되었다15). 2002년 조사에 의하면 2000년

에는 3,500여건, 2001년에는 2,900 여건이 의뢰

되어16) 오히려 감소하는 경향을 보였으나 이것

은 당시에 지방연구소에서 모발감정을 실시하

지 않아 감정의뢰가 집중되었기 때문이다. 

일반적으로 분할분석은 모근이 구분되는 6 

cm 이상의 모발에 대하여 3 cm 단위로 시행

한다. 그러나 마약류 사범의 사법처리의 증거

자료로서는 투약시기 추정 특히 최근 1개월내

의 투약이나 2-3 개월 단위의 투약 여부의 추

정이 매우 중요하기 때문에 모근으로부터 1 

cm, 이후 2 cm 단위로 절단하는 등의 분할분

석의 방법에 대한 검토가 이루어져야 할 것이

다. 또한 분할분석을 위해서는 모발채취자가  

모근부를 구분하여 부착하는 등의 협조가 이

루어져야 하는 점도 고려되어야 할 것이다.

  메트암페타민이 검출된 양성 건수의 비율은 

약 44 % 였으며, 연도별 차이도 거의 없었다. 

과거 2차례의 조사에서는 양성율이 각각 약 

32%, 34% 였던15,16) 것과 비교하면 약 10% 증

가된 결과였다. 

  분할분석을 시행한 경우가 모발 전체를 시험

한 경우보다 5-10 % 정도 높았으며, 이것은 의

뢰기관에서 소변에서 양성으로 판정되거나 투

약 혐의점이 농후한 경우에 분할분석을 요구하

는 경향이 높기 때문으로 보인다.

표 3. 메트암페타민 의뢰건수 및 의뢰사항

연도 검출확인 분할분석 합계

2011년 2,005 356 2,361

2012년 1,743 339 2,082

2013년 1,724 272 1,996

표 4. 메트암페타민 양성 건수 및 비율

연도
검출확인 분할분석 합계

건수 % 건수 % 건수 %

2011년 825 41.1 199 55.9 1,024 43.4

2012년 751 43.1 171 50.4 922 44.3

2013년 754 43.7 134 49.3 888 44.5

3.  메트암페타민 검출모발의 농도별 분포

  메트암페타민 양성으로 판정된 감정물중에서 

모발의 경우에는 약 70%가 25 ng/mg 이하의 

농도를 나타내었고, 우리나라 남용자들의 75%

가 25 ng/mg 이하였다는 보고와 유사한 결과

였다18). 가장 높은 농도분포를 보인 것은 10-25 

ng/mg이었으며, 그 다음으로 양성 판단 기준으

로 설정한 0.5 이상 5 ng/mg 이었다(그림 1). 

1995년 연구에서는 59건에 대하여만 농도를 보

고하였는데 78%가 25 ng/mg 이하의 농도를 

나타내어 본 연구 보다 약 8% 정도 높았다15). 

체모의 경우에도 모발과 유사한 경향의 농도분

포를 보여주었으며, 모발의 경우와 같이 10-25 

ng/mg의 농도분포가 전체의 약 62 %를 차지

하였다.  음모 등의 체모가 소변 등에 의한 오

염으로 양성 판정 확률이 높다는 연구 결과가 

보고된 바 있으나, 본 연구의 결과는 이러한 주

장을 완전히 뒷받침하기 어려운 결과였다. 

4.  대마의뢰건수 및 감정 유형

  대마의 의뢰건수는 매년 1,000 여건으로 메

트암페타민의 약 50%를 차지하며, 연도별 의

뢰건수도 유사하였다(표 5). 의뢰사항 대부분

이 검출확인을 위한 것이었으며, 투약시기 추

정을 위한 분할분석은 극히 미미하였다. 
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그림 1. 모발  및  체모중 메트암페타민 농도분포

  분할분석이 극히 적은 것은 의뢰기관에서 

요구하더라도 일부만 분할감정을 실시하였기 

때문으로 추정된다. 이것은 분할분석을 위한 

감정인력의 부족이 주요 원인이며, 전세계적

으로 이 시험에 적용하였던 CI-GC/MS/MS가 

장비개발사들의 문제로 장비 생산이 중단되어

있어 감정을 위한 더 이상의 장비 확보가 어

려운 것도 한 원인으로 추정할 수 있었다.

  2013년부터 새론운 분석기인 LC/MS/MS법

에 의한 분석법 개발이 성공적으로 끝나서 

2014년 부터는 이 새로운 방법에 의한 분석이 

이루어지고 있어서 향후 대마 감정에서도 분

할분석이 원활히 이루어질 것으로 보인다17).

  대마의 주환각성분의 대사체인 

carboxy-THC 성분이 검출된 양성 건수의 비

율은 약 40 %로 메트암페타민과 유사하였고 

연도별로도 유사하였다(표 6). 시행건수는 낮았

으나 분할분석을 시행한 경우가 모발 전체를 

시험한 경우보다 5-30 % 정도 높은 경향을 나

타내었으며, 이것은 메트암페타민의 경우와 같

은 이유로 추정된다. 국내에서모발중 대마 감정

이 최근에 시작되었기 때문에 본 연구에 대한 

비교가 불가능하고, 전세계적으로도 남용자 모

발에서 대마 감정이 부분적으로만 이루어지고 

있어서 본 연구와 비교할 수 없었다.

표 5. 대마 의뢰건수 및 의뢰사항

연도 검출확인 분할분석 합계

2011년 1,119 8 1,127

2012년 1,022 30 1,052

2013년 1,060 15 1,075

표 6. 대마 양성 건수 및 비율

연도

검출확인 분할분석 합계

건수 % 건수 % 건수 %

2011년 442 39.5 4 50.0 446 39.6

2012년 424 44.5 22 73.3 446 42.4

2013년 398 37.5 10 66.7 408 38.0

5. 대마 검출모발의 농도별 분포

  대마 양성으로 판정된 감정물중에서 모발은 

약 60%가 양성 판단 기준으로 설정한 0.05-1 

pg/mg 이었으며 특히 약 40%가 양성으로 판

정되었으나 0.5 pg/mg 이하의 매우 낮은 농도

를 나타내었다(그림 2). 이것은 carboxy-THC

의 약물학적 특성이 모발의 매우 낮은 농도로 

침착하게된다는 연구 결과10)와 같은 이유로 추

정된다. 모발중 대마 양성 기준값인 0.05 

pg/mg은 메트암페타민 양성 판정값의 1만분의 

1 낮은 농도이다. 따라서 여러 연구에서 증명된 

것처럼 모발중 대마 성분 분석을 위해서는 고

정밀 분석기의 확보가 가장 중요한 것으로 보

인다. 체모의 경우에도 메트암페타민 처럼 모발

과 유사한 경향이었으며, 약 50%가 양성 판단 

기준으로 설정한 0.05-1 pg/mg 의 농도분포를 

나타내었다.
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6. 진정수면제류

  2010년 LC/MS/MS 분석법이 확립된 이후 

의뢰건수가 증가되기 시작하여 2013년도에는 

2011년 대비 약 50% 증가하였다(표 7). 진정

수면제류의 대다수를 차지하는 벤조디아제핀

계 약물은  GC/MS 분석법으로는 모발중에 

존재하는 극미량 분석이 매우 어려워 위해 만

성적으로 투여하는 경우에만 분석이 가능하여 

왔었다13). 

그림 2. 모발  및  체모중  C-THC 농도 분포

 진정수면제류가 의뢰되었던 사건들은 성폭력 

등 약물이용 범죄(DFC)가 다수를 차지하였고, 

2013년도에는 불법 판매된 zolpidem의 만성투

약에 의한 사건들이 많았다. 

  일반적으로 DFC 관련 사건들은 분할분석에 

의해 투약시기가 추정되어야 하나3), 분할분석 

의뢰건은 전체대비 20%에 불과하였다(표 8). 

이것은 모발채취자들이 DFC 사건에 대한 인

식이 부족하여 적합한 시료채취가 이루어지지 

않은 경우가 많았기 때문으로 추정된다. 메트

암페타민 등 마약류 사건은 마약류 전담 수사

관들에 의해 시료채취가 이루어지고 있으나, 

DFC사건들은 시료채취가 생활안전, 교통, 또

는 일반 형사사건 담당자들에 의해 이루어짐

으로써 사건에 따른 적합한 시료채취가 이루

어지지 않은 것으로 추정된다.

  양성 판정 비율은 전체적으로 약 40% 였으

며 분할분석이 약 50%로 전체분석 39% 보다 

높은 경향을 나타내었다(표 8). 검출빈도가 가

장 높은 약물은 zolpidem이었고, 다음으로 디

아제팜, 알프라졸람 이었다(표 9). 우리나라는 

물론 전세계적으로도 zolpidem이 불면증 등의 

치료에 가장 많이 사용되고 있으며, DFC 등

의 사건에도 가장 많이 관련되어 있다는 연구

와 같은 경향을 나타내었다19,20).

표 7. 진정수면제류 의뢰건수 및 의뢰사항

연도 검출확인 분할분석 합계

2011년 113 28 141

2012년 53 28 81

2013년 187 27 214

표 8. 진정수면제류 양성 건수 및 비율

연도

검출확인 분할분석 합계

건수 % 건수 % 건수 %

2011년 22 19.5 16 57.1 38 27.0

2012년 9 17.0 14 50.0 23 28.4

2013년 105 56.2 11 40.7 116 54.2

표 9. 주로 검출되는 진정수면제류

약물/연도 2011년 2012년 2013년

졸피뎀 22 21 110

디아제팜 11 7 29

알프라졸람 4 4 14

클로나제파 7 4 4
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  모발 등 생체시료에서 약물의 투약여부 확

인에는 모약물은 물론 대사체의 확인이 매우 

중요하다3,8). 국제모발분석학회에서도 모발중 

약물 분석시 대사체의 확인을 권고하고 있으

나,  모발중 zolpidem 분석과 관련된 연구들

에서 대사체에 관하여는 연구가 되어 있지 않

다. 대사체를 확인하지 않을 경우 오염 등의 

가능성을 완전히 배제하기 어렵기 때문에 이

에 대한 연구가 이루어져야 하며, 특히 사람

을 상대로 1회 투약시 대사체가 확인될 수 있

는지에 대한 연구가 추후 이루어져서 양성 판

정의 기준을 설정하여야 할 것으로 사료된다.

Ⅳ. 결론

2011년-2013년 3년간 국립과학수사연구원에 

모발중 마약류검출을 위해 감정의리되었던 사

건에 대하여 분석한 결과 다음과 같은 결론을 

얻었다.

1. 2011년-2013년 3년간 총 9185건이 의뢰되

었으며 매년 의뢰건수는 3,000여건이었으나, 

2011년 이후 약간 감소하는 경향을 보였다.

2. 감정 유형은 메트암페타민이 가장 많았으

며, 대마, 진정수면제류, 식욕억제제류, 아편류 

순이었다. 

3. 메트암페타민의 의뢰건수는 매년 2,000 

여건이며, 연도별 의뢰건수의 차이는 없었으

며, 양성 건수의 비율은 약 44 % 였고, 분할분

석을 시행한 경우가 5-10 % 정도 높은 경향을 

보였다.

4. 메트암페타민 양성으로 판정된 감정물중에

서 모발의 경우에는 약 70%가, 체모의 경우에

는 약 62%가 25 ng/mg 이하의 농도를 나타내

었다.

5. 대마의 의뢰건수는 매년 1,000 여건으로 

메트암페타민의 약 50%를 차지하였고, 양성 

건수의 비율은 약 40 %로 메트암페타민과 유

사하였으며 분할분석이 5-30 % 정도 높은 경

향을 나타내었다.

6. 대마 양성 판정된 감정물중에서 모발은 약 

60%가, 체모는 약 50%가 0.05-1 pg/mg의 낮

은 농도를 나타내었다.

7. 진정수면제류는 의뢰건수가 증가되는 경

향을 보였으며, 2013년도에는 2011년 대비 약 

50% 증가하였다. 양성 판정 비율은 전체적으

로 약 40% 였고, 검출빈도가 가장 높은 약물

은 zolpidem이었다.
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Medicolegal considerations of dyadic death
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ABSTRACT

  The definition of suicide pacts is a mutual agreement between two people(who subsequently 

act independently) to die together at the same time, usually in the same place. Also considered 

a subcategory of “dyadic death“ in those cases in which a second victim acts to assist 

another in committing suicide. 

Suicide pacts represent an unusual form of committing suicide, estimated to occur in ~1 % of 

all suicide deaths in the United Kingdom and Western Europe. Frequency varies among 

countries and is believed to be high in Japan. Contrary to the popular belief that suicide pacts 

are most prevalent between young lovers, their occurrence is in fact highest in older married 

couples, with most victims aged 51 years or older.  An exception to this is Japan, where lover 

pacts account for 74.5 % of all suicide pacts. Suicide pacts have also been described among 

adolescents and homosexuals. Methods of suicide utilized in such pacts are a function of the 

location in which they occurred, but overall suicide pacts are considered generally to use less 

violent methods of death, although this generally does not apply to the United states, where 

suicide pact victims are more likely to use a gun.  Outside of the USA, drowning and drug 

overdoses are more common. Hanging, by contrast, was used by only 5% of suicide pacts as 

compared with 8.3% of single suicides. 

  I experienced three cases of dyadic death, presumed to be based on suicide pacts, and one 

homicide-suicide case.  So  I reviewed literatures and present cases of dyadic death. 

Key words : Suicide pacts, dyadic death, murder-suicide, hanging, homicidal hanging
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Ⅰ. 서론

  두 사람이 동일한 장소에서 거의 동시에 사

망한 것으로 보이는 상태로 발견될 경우,  그들 

각자의 사망원인을 정확히 판단한다는 것은 쉬

운 일이 아니다. 이름하여 동반사망(dyadic dea

th)이란 보통은 동일한 장소에서 동일한 시간대

에 두사람이 사망하는 경우를 말한다.  두번째 

희생자가 첫번째 희생자가 자살하는데 동의하

에 도움을 주는 역할을 하는 경우 역시 동반사

망의 한 범주로 본다. 동반사망일 경우  자살적

인 요소를 가지는 살인인지 또는 살인적인 요

소를 가지는 자살인지에 대해 그 의도를 알기

위한 연구를 오랫동안 해 오고 있다. 하지만 이

미 사망 이전에 신중한 계획을 세운 다음 계획

을 실천에 옮겼거나 하는 경우 살해 후 자살 

인지 아니면 동의하에 이루어진 타살 후의 자

살인지에 대한 판단은 법의학적으로도 매우 중

요한 사항이다. 

  저자는 삭상물을 이용하여 동일한 장소에서 

서로의 체중을 이용, 사망에 이른 동반자살 1

예,  신축 공사장 통풍구에 각자 목을 매고 사

망한 채 발견된 동반 의사 1예, 서로의 손을 묶

은 상태에서 물속에서 발견된 동반자살 1예, 또

한 과거 사례 발표를 통해 보고한 적이 있는 예

로 내연의 관계로 의심되는 변사자(여자, 41세) 

외 1명(남자, 70세)이 변사자(여자, 41세)의 집 

방안에서 2명이 동시에 같은 끈에 연결된 채 

발견되었고 변사자(여, 41세)는 거의 방바닥에 

엎드린 자세로 발견되었으며 남자는 미닫이 문 

알루미늄 문틀에 노끈을 이용하여 의사의 형태

로 사망하였고 현장에 남자의 유서가 남아있는 

동반 사망한 사례로서 비록 같은 삭상물로 연

결되어는 있지만 교살 후 자살의 방법으로 의

사의 기전을 취한 타살 후 자살 사례 1예를 경

험하였다 따라서 저자는 추후 이와 유사한 동

반 사망 사례가 발견될 경우 사인이나 사망의 

종류 판단에 도움을 주고 그 경험을 공유하고

자 본 사례들을 문헌 고찰과 더불어 보고하고

자 한다. 

II. 법의학적 감정 예 

사례 1. 

사건개요(事件槪要) : 

  변사자들은 부부 지간으로 2000년 0월 0일 

01:30경 동네 운동장 철봉에 서로 동일한 삭상

물을 연결한 상태로 목을 매고 사망한 사건으

로 남자(43세)는 신장 180cm, 체중 77Kg 가량

이고,  여자(38세)는 신장 159cm, 체중 52 Kg 

가량이며 철봉 중앙 부근에 남자는 위쪽에 여

자는 남자의 앞쪽에 위치하며 서로 동일한 목 

부위에 삭상물이 감겨져 있었고 서로의 체중을 

이용하는 형태로 남자는 무릎을 약간 구부린 

상태이고 여자는 무릎이 거의 90도 정도 구부

린 구부려진 상태로 발견된 사건임 (Fig.1-3). 

주요부검소견(主要剖檢所見)

  남녀 모두 안면부 색조는 정상적이며 남자

의 안검결막(眼瞼結膜)에서 경도의 점상출혈(點

狀出血) 소견을 봄. 남자에서 보는 삭흔은 갑상

연골 상방에서 우측 측경부 상방으로 비스듬히 

삭흔이 형성되어 있는 소견이며 삭흔 주위에서 

특기할 손상을 보지 못하고 기타 외표검사상 

안면부(顔面部)를 비롯한 신체에서 특기할 외상

(外傷)을 보지 못함. 내경검사상 경부장기 연부

조직에서 특기할 손상을 보지 못하고, 어떠한 

다툼이 있을 당시 발생하였다고 볼만한 손상들

은 볼 수 없었다. 여자 역시 갑상연골 상방에서 

우측 측경부 상방으로 방향을 취하는 삭흔을 

보고, 이들 삭흔 주위에서 특기할 손상은 보지 

못함. 기타 팔, 다리 및 몸통에서 특기할 손상

은 보지 못하였음.  남자에서는 독극물 성분이
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나 알콜 성분이 검출되지 않았고, 여자의 알콜 

농도는 0.19 %로 높게 검출되었으나 독물 성분

은 검출되지 않았다.  따라서 변사자들이 발견

된 장소, 서로 연결되어 있는 형태의 삭상물 소

견, 부검소견상 어떠한 다툼이 있을 당시 발생

하였다고 볼만한 손상들을 보지 못하면서 질식

사의 소견만을 보기 때문에 변사자들의 사인은 

삭상물에 의한 경부압박 질식(의사 : 체중에 위

한 사망) 으로 판단하였고 사망의 종류는 동반

자살로 추정하였다. 

사례 2.

사건개요(事件槪要) :  

  1990년 0월 0일 08:20경 경기 파주시 문산읍 

소재 작업이 중단되어 있는 산호빌라 신축 공

사장 1층과 지하층 사이에 위치한 통풍구 철근

에 흰색 옷을 이용하여 변사자 외 1명이 각기 

다른 철근 아래에서 서로 거의 붙어있는 형태

로 목을 매고 사망해 있었으며 변사자들 다리

는 작은 밥상을 밟고 있는 상태로 두사람 모두 

고도로 부패된 채 발견된 사건임 (Fig.4-10). 

주요부검소견(主要剖檢所見)

  변사자 A(여자, 불상 세)는 신장 170cm 가량

이고 변사자 B(여자, 불상세)는 신장 159cm 가

량이며 두사람 모두 고도(高度)로 부패된 상태

임. 변사자 A와 B 모두 청바지 형태의 바지를 

착용한 상태이며, 특이하게도 변사자 A는 혁대 

버클의 형태가 사각형 모양의 큰 형태로 통상

적인 여자의 장신구로 보기에는 너무 큰 형태

로 추정되는 형태였으며, 신고 있는 구두도 약

간은 남자가 착용하는 형태로 생각되는 구두를 

신고 있는 상태였음. 삭상물은 후두부 중앙에서 

위로 올라가는 성상으로 전형적인 형태의 삭흔

이었으며. 내경검사상 비록 고도의 부패상 이었

으나 경부장기 및 주위 연부조직에서 특기할 

손상이나 출혈을 볼 수 없었고, 설골이나 갑상

연골의 골절 소견을 볼 수 없었으며, 내부 장기

에서도 특기할 손상을 볼 수 없었고, 특기할 독

물성분이나 알콜 성분도 검출되지 않아 변사자

의 사인은 의사로 판단하였다. 또한 변사자 B 

역시 고도의 부패상 이었으나 외표 및 내경검

사상 특기할 손상을 보지 못하고, 경부장기 및 

주위 연부조직에서도 특별한 출혈, 설골이나 갑

상연골의 골절 소견을 보지 못하였으며, 의사의 

경우 볼 수 있는 시체현상을 보는 외 약물이나 

독물 성분이 검출되지 않았기 때문에 변사자의 

사인을 의사로 판단하였으며 사망의 종류는 동

반 자살로 추정하였다.  

사례 3.

사건개요(事件槪要) : 

  변사자들은 동거관계로 2003년 6월 28일 23:

00경 경기 가평군 외서면 대성리 소재 신청평

대교 밑 북한강변가에 신분증, 핸드폰, 신발 등 

유품을 가지런히 남겨놓은 후 사라진 뒤 2003

년 7월 1일 13:00경 같은 리 소재 대성리 국민

관광지내 맨하탄 수상레저 앞 북한강 중간지점

에서 백00의 우측 손목과 민00의 좌측 손목에 

붉은 손수건으로 열십자 매듭을 2-3회 묶은 상

태로 발견된 사건임 (Fig.11-13). 

주요부검소견(主要剖檢所見)

  변사자 두명 모두 심하게 부패된 상태이나 

외표검사상 부패 소견 외 특기할 외상을 보지 

못하고,  변사자 민00의 좌측 손목과 변사자 배

00의 우측 손목에서 손수건이 묶여있던 자국을 

관찰 할 수 있었음. 내경검사상 좌.우측 폐(肺) 

기관지 및 기관(氣管) 점막 내에 흑갈색 뻘 성

분으로 생각되는 이물(異物)이 들어있는 소견을 

보는 외 특기할 손상(損傷)이나 이상 소견을 보

지 못하였다(Fig 14-15).

 따라서 부검소견상 사인은 익사로 추정하였으



79

며 사망의 종류는 발견당시의 형상을 고려할 

때 동반 자살로 추정하였다 

사례 4.

사건개요(事件槪要) : 

  최초발견자가 자신의 언니인 변사자(여자, 

41세)가 2008년 11월 00일 이후 연락이 되지 

않자 주거지에 찾아가서 문을 두드려도 인기척

이 없어 다음날 열쇄공을 불러 출입문을 열었

을 때 변사자(남자, 70세)는 다용도실 미닫이 

문 알루미늄 문틀에 나일론 끈을 이용 공중에 

떠있는 완전 의사 형태로 목을 매어 사망해 있

었고 변사자(여자, 41세)는 같은 끈으로 연결되

어 있는 상태에서 방안에 왼팔을 베고 거의 누

운 자세로 엎어져 있었다는 사건임(Fig. 16-2

1). 

주요부검소견(主要剖檢所見)

  여자 신장은 약 150cm, 체중은 약 50kg이며 

신체의 전면(前面)에서 시반(屍斑)이 강하게 형

성된 소견을 봄. 경부(頸部)에서 폭이 약 1 cm 

이고, 두 번 감겨 형성된 삭흔(索痕)을 봄. 삭흔

은 전경부에서 턱 하방의 후두융기(喉頭隆起) 

앞을 지나고, 좌측으로 비교적 평행하게 주행하

다 좌측 귀 하방 6 cm 부위를 약 1 cm 폭으로 

지나며, 우측으로 비교적 평행하게 주행하다 우

측 귀 하방 7 cm 부위를 약 1 cm 폭으로 지나

고, 후경부에서 뒤통수점 하방 8.5 cm 부위를 

약 1 cm 폭으로 지나며, 후경부 중앙의 삭흔 

직하방에서 1.5x1 cm 크기의 표피박탈을 봄.  

경부(脛部) 경부 피하조직에서 삭상물에 의해 

눌린 압흔을 보는 외 출혈 등의 손상을 보지 

못하고, 근육을 절개하니 악설골근(顎舌骨筋) 

우측에서 근육내출혈을 보며,  설골설근(舌骨舌

筋)에서 근육내출혈을 보고, 갑상설골막(甲狀舌

骨膜) 우측에서 국소적인 출혈을 보며, 갑상연

골 및 설골에서 골절을 보지 못하고, 후두(喉

頭) 점막에서 다수의 일혈점을 봄. 안면부는 강

한 울혈상으로 혀가 돌출되어 있는 소견을 보

고, 안검결막에서 점상출혈을 포함한 광범위한 

결막하출혈을 봄(Fig. 16-20). 두피를 절개하니 

이마 중앙부에서 두피하출혈을 봄(Fig. 21). 심

혈은 암적색 유동성이고, 폐 흉막에서 다수의 

일혈점을 보고 좌측 팔꿈치 및 좌측 손목 외측

에서 피하출혈을 보며, 우측 손목에서 작은 표

피박탈을 봄. 좌측 무릎앞부위, 우측 무릎앞부

위, 우측 발목 및 좌측 발목 등에서 피하출혈을 

봄. 혈액에서 항우울제인 미르타자핀과 진정최

면제인 졸피뎀이 검출되고, 위내용물에서 최음

제인 요힘빈이 검출되나, 혈액에서 미르타자핀 

및 졸피뎀의 농도는 치료농도 이하임. 

  이들 소견을 바탕으로 사인(死因)을 판단함에 

있어, 1) 외표검사상 안면부는 강한 울혈상으로 

혀가 돌출되어 있는 소견을 보고, 안검결막에서 

점상출혈을 포함한 광범위한 결막하출혈을 보

며, 경부(頸部)에서 폭이 약 1 cm 이고, 두 번 

감겨 형성된 삭흔(索痕)을 보고,  후두(喉頭) 점

막에서 다수의 일혈점을 보는 등 경부에 끈에 

의해 힘이 가해진 소견이 인정되는 바, 본시의 

사인은 삭상물에 의한 경부압박질식사로 생각

되는 점, 2) 현장사진 및 부검소견을 참고하면 

끈이 현수점에서 수직으로 내려오지 않고 경사

진 상태로 내려와 변사자의 목에 감겨있는 소

견을 보는 바, 의사(縊死 : 자신의 체중이 목 

부분에 걸려 사망하는 경우)로 보기에는 충분

한 장력이 가해졌다고 보기 힘들기 때문에, 의

사보다는 끈이 목을 조여 사망에 이르는 과정

에 자기 체중 이외의 힘이 작용하였을 가능성

(즉 타인의 힘으로 끈을 조이는 교살(絞殺)이나 

스스로 힘으로 끈을 조이는 자교사(自絞死)의 

가능성)이 더 높다고 생각되는 점, 3). 동일 건 

남자 변사자(남자, 70세)는 특기할 손상을 보지 

못하나, 변사자(여자, 41세)는 이마, 좌측 팔꿈

치, 좌.우측 무릎앞부위, 좌.우측 발목 부위 등

에서 산재되어 있는 출혈 소견을 보며, 경부의 

내경검사상 악설골근(顎舌骨筋), 설골설근(舌骨
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舌筋) 및 갑상설골막(甲狀舌骨膜) 등에서 출혈

을 보는 등의 소견은 의사(縊死)에서 보는 전형

적인 소견이 아니라고 생각되는 점, 4) 현장소

견을 보면 두 사람이 경부에 끈을 묶고 동시에 

사망하였다기 보다는 변사자(여자, 41세)가 먼

저 사망에 이른 뒤 동일 건 변사자인 이00이 

사망하였다고 보는 것이 합리적일 것으로 생각

되는 점, 5) 심혈(心血)은 암적색 유동혈이고, 

각 실질장기(實質臟器)에서 울혈(鬱血) 소견을 

보는 등 질식사(窒息死) 때 보는 일반적인 소견

들이 인정되는 점, 6) 혈액에서 항우울제인 미

르타자핀와 진정최면제인 졸피뎀이 검출되고, 

위내용물에서 최음제인 요힘빈이 검출되나, 혈

액에서 미르타자핀 및 졸피뎀의 농도는 치료농

도 이하로 이러한 약물이 검출되는 소견을 직

접적인 사인으로 보기는 어려운 점, 7) 그 외 

사인과 연관지을만한 손상이나 질병을 보지 못

하는 점, 8) 사건개요 등을 종합할 때, 본 변사

자의 사인(死因)은 삭상물에 의한 경부압박질식

사로 생각되며, 현장소견 및 부검소견을 종합하

면 의사의 기전보다는 교사(絞死, ligature stra

ngulation)의 기전으로 사망하였을 것으로 추정

되나, 전형적인 교살(絞殺)에서 보는 것보다 변

사자의 손상의 정도가 심하지 않아 변사자 본

인이 끈으로 목을 조르는 자교사인지,  본인의 

동의하에 다른 사람에 의해 끈에 의한 경부압

박이 일어났는지 아니면 변사자의 의견에 반하

여 경부압박이 일어났는지 여부는 단정하기는 

어려움.   

  한편 이 사건에 있어서 최초 변사자들에 대

한 부검을 의뢰할 시점에 있어서는 두사람이 

동일한 끈에 의해 사망하였고 변사자(남자, 70

세)가 사망한 변사자(여자, 41세)가 아닌 자신

의 부인에게 쓴 유서가 발견되었으며 외부로부

터 침입흔적이 없었고, 최초 검안한 00병원 의

사가 쓴 검안서에는 변사자 2명 다 의사로 추

정된다는 검안서를 작성하였고 충북 지방청 과

학수사계 직원이 작성한 변사사건 조사보고서

에는 변사자(남자, 70세)는 의사로 추정되나, 변

사자(연자 41세)는 부검을 통해 사인확인이 필

요하다는 견해를 밝힌 사건이었음. 그러나 국립

과학수사연구소 중부분소에서 부검 당시 비록 

두사람이 하나의 끈으로 연결된 상태에서 사망

한 채 발견은 되었으나, 변사자(남자, 70세)의 

경우에는 의사(縊死)로 판단하는 데 문제가 없

었으나, 변사자(여자, 41세)의 경우에는 두사람

이 하나의 삭상물에 동시에 체중(體重)이 걸려 

사망하는 전형적인 형태의 동반의사(dyadic ha

nging)와 달리 부검감정서에 기술한 바와 같이 

삭상물이 수직(手織)으로 내려오지 않고 변사자

가 거의 방바닥에 누운 상태에서 폐쇄성의 결

제대 형태이며, 변사자(남자, 70세)와는 달리 경

부장기를 비롯한 신체 수 곳에서 외력(外力)을 

받은 소견을 보는 등 본인(本人)에 의한 자교사

로 사망하였다고 보기는 어려울 것으로 판단하

였음. 따라서 향후 이와 유사한 사례에 있어서

는 두사람이 동시에 사망한 것 자체가 동반자

살로 판단할 수 있는 근거는 되지 못하고 사망

당시의 현장상황 및 부검을 비롯한 변사자에 

대한 면밀한 법의학적 검사를 토대로 사망의 

종류를 판단하여야 할 것으로 생각되었다. 

III. 본론 

  동반사망(dyadic death)이란 보통은 동일한 

장소에서 동일한 시간대에 두사람이 사망하는 

경우를 말한다.  두 번째 희생자가 첫 번째 희

생자가 자살하는데 동의하에 도움을 주는 역할

을 하는 경우 역시 동반사망의 한 범주로 여겨

진다. 자살 계약(suicide pacts)은 자살에 있어 

하나의 특이한 형태로서,  미국이나 유럽에서의 

모든 자살 사례 중 약 1% 이내로 발생한다고 

한다.  나라마다 차이는 있지만 특히 일본에서

는 그 비율이 높은 것으로 되어있다. 

통상적으로 자살계약이라는 것이  일반인들이 

생각하는 것 같이 젊은 연인들 사이에 가장 빈
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번한 것이라고 생각하는 것과는 다르게 51세 

이상 나이든 배우자들 사이에 가장 많이 발생

한다고 한다. 그러나 일본에서는 모든 자살계약 

사망 례의 74.5%가 연인간의 사망 예라고 한

다. 특징적인 시나리오는 오랜 세월 함께 지내

온 노 부부가 중요 질병, 경제적 문제나 사회적 

고립으로 고통받는 경우이다. 종종 남편이 부인

을 총으로 쏘거나 질식 시킨 후 자살한다. 이런 

행동을 종종 ‘mercy killing’ 이라 부른다1). 

이런 경우 파트너가 동시에 자살을 하였는지 

murder-suicide 인지 suicide pact를 구분하기 

힘들다. 부모와 아이들 사이에 murder-suicide

를 가장한 것도 suicide pact 라 부른다2. 

  자살 계약은 청소년들 사이나 동성연애자들 

사이에서도 발생하는 것으로 되어 있으며, 저자

가 경험한 예 중 2번째 예에서 보듯이 동성으

로서 비슷한 복장을 한 상태에서 동반 자살한 

예가  추정컨대 동성 자살 예로 사망하였을 가

능성을 배제할 수 없다고 하겠다. 

  

  이러한 자살 계약에 있어 사용하는 방법은 

발생한 장소와 연관되어 있으며 일반적으로는 

덜 폭력적인 방법(less violent methods of deat

h)을 사용하는 것으로 되어 있고 미국에서는 

총을 선호하는 것으로 되어 있다. 미국 외 나라

들에서는 동반 익사, 약물 과용 등이 보편적인 

방법이며, 단독 자살의 경우 8.3 %에서 의사로 

사망한다고 하지만 동반사망의 경우는 5 %를 

차지한다고 한다.  세 번째 사례에서 보듯이 물

속에서 서로의 손목을 묶은 상태에서 발견되는 

형태의 사망은 익사를 동반사망의 한 방법으로 

선택한 예라 하겠다. 

 동반 사망에 많은 예에 있어 두 명이 사망한 

경우 자살적인 요소를 가지는 살인인지 또는 

살인적인 요소를 가지는 자살인지에 대해 그 

의도를 알기 위한 연구를 해 오고 있다. 하지만 

이미 사망 이전에 신중한 계획을 세운 다음 계

획을 실천에 옮겼거나 하는 경우 살해 후 자살 

인지 아니면 동의하에 이루어진 타살 후의 자

살인지 아니면 사례 1에서 보듯이 서로의 체중

을 이용하여 거의 동시에 사망에 이르렀을 기

전이 있었는지 여부는 사건마다 주의를 기울이

지 않으면 명확히 그 사망 사건을 이해하기가 

쉽지않다고 생각한다.  더구나 사례 4에서 보듯

이 삭상물을 이용한 살해 후 자살 사건은 드문 

예이며 더구나 본 건과 같이 동반 사망의 형태

를 취한 경우에는 살해-자살 사건이 자살적인 

요소를 가지는 살인인지 또는 살인적인 요소를 

가지는 자살인지에 대하여 신중히 판단하여야 

할 것으로 생각된다. 

  동반사망의 방법으로 삭상물을 이용하는 경

우가 드물지는 않겠지만 사례 1에서 보는 경우

처럼 남녀 두 사람이 같은 철봉에 동일한 삭상

물을 이용, 서로의 체중이 사망에 이르는 원인

이 되는 형태를 취해 사망한 경우는 상당히 드

문 경우라 하겠다. 발견당시 의 정황이나 부검

소견상 동의하에 이루어진 동반자살예로 추정

은 되지만 정신적으로 완전히 억압되고 항거 

불능 상태 이었는지  여부는 부검 소견만으로 

판단할 수는 없다 고 본다. 

 의사(縊死: hanging)는 자살을 시도하는 경우

에 있어서 가장 흔히 쓰이는 방법의 하나이다.  

Polson3).을 포함한 저자들은 유럽에 있어서는 

모든 자살예의 50%를 차지한다고 하였다. 사고

성의 의사(accidental hangings)는 간혹 볼 수 

있고 타살로서 의사의 기전을 사용하는 것은 

그 피해자에게 힘을 가하는 것이 쉽지 않기 때

문에 상당히 드문 경우이다.  두 번째에서 보는 

예는 두 명 다 전형적인 의사의 형태를 취하고 

있으며, 복장이나 형태로 볼 때 동성연애자일 

가능성을 배제할 수는 없었지만 이 역시 부검 

소견만으로는 확인할 수 없었다. 

  세 번째 물속에서 서로의 손목에 같은 끈을 

묶은 채 사망한 경우는 부검소견상 두 사람 모

두 어떠한 다툼이 있을 당시 발견한 소견은 없

었기에 익사를 동반사망의 방법으로 선택한 예

라고 판단하였다. 

 살해 후 자살하는(murder-suicide) 경우는 사
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람을 죽인 후 그 자가 자살하는 경우로 이는 

중국의 밍왕조 역사나 Greek tragedy에서 서술

되어지고 있으며  homicide-suicide, dyadic de

ath 같은 다양한 이름으로 기술된다4,5). 자살은 

종종 타살 후 바로 하기도 하지만 3개월간의 

사이가 있기도 하다6). 하지만 대부분의 연구에

서 하루 안에 일어난다1,2,7,8). 

자살이 많은 서구 나라에서 사망의 주요 원인

이지만 murder-suicide는 흔하지 않으며 homic

ide 비율보다 많이 적다2). 보통 매년 10 만명

당 0.2-0.3명의 비율로 일어나지만8) 표준적인 

기준이 없고 직무상 자살과 타살로 나눠 기록

하는 경향이 있기 때문에 종종 정확한 명수를 

알아내기는 어렵기도 하다. 높은 homicide rate

를 가지고 있는 나라나 지방에서는 homicide에 

대한 murder-suicide rate가 낮은 경향이 있고 

homicide가 흔하지 않은 곳에서는 높은 경향이 

있다9).

범인과 희생자와의 관계는 결혼, 내연관계, 결

혼하지 않은 배우자, 혼외 배우자, 배우자의 연

인, 부모, 자식, 손자. 조카, 사촌 등의 가족관계

와 그 외 아는 사이/이방인, 범인과 같은 성별/

다른 성별, 범인과 같은 인종/다른 인종, 범인

과 같은 가정/다른 가정, 생존하지 않은 목격자

/생존한 목격자, 총격, 자창/절창. 교합손상 등

이 있다. Cofactor (공동인자)로는 임박한 이혼, 

이혼한 과거력, 배우자의 상실, 배우자의 내연

인에 대한 질투 및 보복, 안락사, (세계의 악마

로부터 구원하기 위한) 이타적 행위, 경제적 어

려움, 가족간의 갈등 및 불화, 알콜중독, 약물중

독, 정신질환의 과거력 등을 들 수 있다.

  본 건 네번째 사례에서 보는 것처럼 배우자

나 내연의 관계로 추정되는 상황인 spousal mu

rder-suicide는 일반적으로 남편이나 병적인 집

착이나 질투로 고생하는 사람이 좌절에 빠지면

서 발생한다8). 보고된 나이는 18-60세이다. 학

대나 간통에 의해 발생하기도 하지만 정신적 

착란에서 오는 망상에 의해서도 발생한다. 최근

의 한 캐나다 연구에서 별거한 경우 소외된 남

성이 부인을 죽이고 자살하는 경우가 35.3%로 

더 많다고 조사하였다10) (소외되지 않은 경우 

21.6%).

 다른 특징적인 시나리오는 오랜 세월 함께 지

내온 노부부가 중요 질병, 경제적 문제나 사회

적 고립으로 고통받는 경우이다. 종종 남편이 

부인을 총을 쏘거나 질식시킨 후 자살한다. 이

런 행동을 종종 ‘mercy killing'라 부른다1). 

이런 경우 파트너가 동시에 자살을 하였는지 

murder-suicide 인지 suicide pact를 구분하기

가 힘들다. 부모와 아이들 사이에 murder-suici

de를 가장한 것도 suicide pact라 부른다2).

  murder-suicide 범죄자의 나이는 40-49세로 

단독homicide 범죄자보다 많다. 보통 희생자와 

범죄자는 친한 사이이다. 서로 잘 알지 못하는 

경우는 드물다11.12,13).

  실행 방법은 다양한 가능성에 의존하고 총기

소지가 가능한 미국 같은 나라에서는 총기에 

의한 비율이 높다2).

 많은 연구들이 살해-자살 사건이 자살적인 요

소를 가지는 살인인지 또는 살인적인 요소를 

가지는 자살인지에 대해 결정하고자 시도를 해

왔었다. 하지만 이미 이전에 신중히 계획을 세

우고 한번이라도 살인의 행위에 대해 고려한 

경우 자살에 대한 판단을 하는 것은 어려운 일

이다. 또한 사건 분석의 결과 살해-자살 사건은 

자살과는 의미 있는 인류통계학적 차이점을 보

이고 있다. 따라서 살해-자살 사건은 자살 또는 

살인과 물론 중복되는 특성들이 있지만, 다른 

독립된 항목으로 보아야한다. 이와 같이 살해-

자살 사건은 세밀한 조사를 요구로 하는 드문 

사건이다. 둘 또는 그 이상의 살인사건과 살해-

자살 사건은 혼동될 수 있으며, 따라서 과거력

과 함께 현장에서 살해-자살의 특성에 대해서 

주의깊게 조사되어야 한다.

다른 여러 사건과 마찬가지로 사인(死因)이나 

사망의 종류를 제대로 판단하기 위해서는 전문

가들에 의한 제대로 된 검시제도가 필요하다고 

판단된다.
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Ⅳ. 결론

  두 사람이 동일한 장소에서 거의 동시에 

사망한 것으로 보이는 상태로 발견될 경우,  그

들 각자의 사망원인을 정확히 판단한다는 것은 

쉬운 일이 아니다.  이름하여 동반사망(dyadic 

death)이란 보통은 동일한 장소에서 동일한 시

간대에 두사람이 사망하는 경우를 말하는데  

동반사망일 경우  자살적인 요소를 가지는 살

인인지 또는 살인적인 요소를 가지는 자살인지

에 대해 그 의도를 알기위한 연구를 오랫동안 

해 오고 있지만  사망 이전에 신중한 계획을 

세운 다음 계획을 실천에 옮겼거나 하는 경우 

살해 후 자살 인지 아니면 동의하에 이루어진 

타살 후의 자살인지의 판단은 법의학적으로도 

매우 중요한 사항이다. 

  저자는 삭상물을 이용하여 동일한 장소에서 

서로의 체중을 이용, 사망에 이른 동반자살 1

예,  신축 공사장 통풍구에 각자 목을 매고 사

망한 채 발견된 동반 의사 1예, 서로의 손을 묶

은 상태에서 물속에서 발견된 동반자살 1예, 비

록 같은 삭상물로 연결되어는 있지만 교살 후 

자살의 방법으로 의사의 기전을 취한 타살 후 

자살 사례 1예를 경험하였기에 추후 이와 유사

한 동반 사망 사례가 발견될 경우 사인이나 사

망의 종류 판단에 도움을 주고 그 경험을 공유

하고자 본 사례들을 문헌 고찰과 더불어 보고

하고자 하였다.  
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사진 

(사례 1) 

  

Fig 1. 사건현장 

Fig 2. 삭상물 상태 

Fig 3. 뒷모습 
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(사례 2) 

Fig 4. 신축 공사장 1층과 지하층 사이 위치한 

통풍구 

Fig 5. 통풍구 철근에 흰색 옷을 이용 변사자 외 

1명이 같이 목을 매고 다리는 작은 밥상을 밟고 

있는 상태  
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Fig 6. 변사자 A 

Fig 7. 허리에 GV2라는 글자가 새겨진 혁대를 

착용함

Fig 8.  하의 및 신발 

Fig 9. 변사자 B  안구 및 구강 내에 다량의 

구더기 서식, 청기지로 제조된 멜빵바지 착용

Fig 10. 발목 부위에 지퍼가 달린 신발 착용 
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(사례 3) 

Fig 11.  서로 묶여있는 채 발견 

Fig 12. 손목 압흔  

Fig 13. 손목 소견 

Fig 14. vP 기관지 내 이물 

Fig 15. 기관 점막 내 이물 
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(사례 4) 

Fig 16. 사건현장 

Fig 17. 변사자(여자, 41세) 사망 소견

Fig 18.  후경부 폐쇄성 결제대 

 Fig 19. 삭상물 소견

 Fig 20. 안검결막 출혈 소견

Fig 21. 두피하출혈 소견
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대형재난에서 국가간 시신 송환 절차의 검토
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정낙은

International Transport of Human Remains in Mass Disaster
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Seoul, Korea

Abstract

  If there are large numbers of deaths following a disaster, it should be necessary for the 

organized services for handling the dead. Dead or decayed human bodies do not generally create 

a serioous health hazard, unless they are polluting sources of drinking-water with faecal matter 

or are infected with causative agents. In most smaller or less acute emergency situations 

therefor, families may carry out all the necessary activities following a death, where this is 

customary practice.

  The IATA Guidelines on Handling of Human Remains can be found in the IATA Airport of 

the IATA TACT (The Air Caro Tariff). Compliances with these guidelines, which are 

enshrined in the rules of most countries, makes it very unlikely that body fluid leakage would 

occur. The purpose of AHM 333 is to ensure the safe and timely uplift of Human Remains to 

their final destination Port. Human Remains must alt all times be referred to as an “HUM” 

as this is an internationally approved airline code. Cremated and embalmed human remains may 

be accepted for carriage on all flights providing all packaging and documentation requirements 

are met. Human remains can only be accepted on a separate consignment note and will not be 

accepted as part of a consolidated shipment. 

In order to alleviate the concerns about the risk of infection posed by dead bodies resulting 

from a disaster, we reviewed several information regarding international transport of human 

remains.

Key Word : Mass Disaster, International Transport, Dead Bodies, Human Remains, Embalming, 
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Ⅰ. 서론

다수의 국가가 관련된 대형 재난, 재해의 발생

빈도가 증가하면서, 필연적으로 발생되는 수많

은 희생자에 대한 신속한 신원확인 뿐만 아니

라 효율적인 총괄적 관리에 대한 필요가 증가

하고 있다. 다국적 재난, 재해에 대응하기 위

해서는 피해 당사국 뿐 만 아니라 관련된 다

수의 국가화 효과적인 네트워크를 구축하여야 

하고 감정기법과 관리체계를 표준화하는 평상시 

준비가 필수적이며, 이러한 기반이 있어야만 갑

작스럽게 발생하는 대규모의 다국적 사고에 신

속하고 효과적으로 대응할 수 있다. 국제적으로 

연합된 신원확인팀(International DVI)에 의해 

신원확인이 완료된 시신들은 희생자의 본국으

로 송환되게 되는데, 이러한 절차에 대하여 사

전에 대비하지 않으면 실제적인 상황에서 많

은 혼란이 야기되게 된다. 따라서, 국제적으로 

통용되고 있는 기준인 국제항공운송협회

(IATA, International Air Transport 

Association)의 공항 처리 매뉴얼 중 유해 처

리 기준을 검토하고 관련 절차에 대한 기본적

인 사항을 파악하고자 한다.

II. 대량재해에서의 시신의 처리 

및 송환 절차의 검토

1. 대량재해 시신에 대한 잘못된 인식의 오류 

  대량재해에서 발생된 시신에 대한 사안들이 

잘못 알려지는 경우가 종종 있다. 이를 예방하

기 위해 국제보건기구(WHO, www.who.int)에

서는  대량재해의 희생자 시신을 다루는 경우

에서 자주 발생하는 질문들에 대한 정확한 답

변을 통하여 이의 오류를 시정하고 홍보하고 

있다. 

1) 시신은 전염병을 유발하는가?

 자연재해에 의해 발생된 시신들은 전염병을 

유발하지는 않는다. 즉 희생자들이 손상이나 익

사 또는 화재 등에 의해 사망했으므로 콜레라, 

장티프스, 말라리아, 페스트 등의 전염병을 유

발하지는 않는다.

2) 대중에 대한 위험은 위생적인 측면에서 어

느 정도인가?

 시신을 만지거나 처리하지 않은 한 일반인들

의 감염 위험은 무시해도 된다. 단, 시신으로 

부터의 나온 분비물에 의해 식수가 오염될 경

우 설사병이 유발될 위험은 있으나 이 또한 적

절한 소독으로 수인성 전염병을 예방할 수 있

다.

3) 시신이 식수를 오염시킬 수 있는가?

 시신으로부터 나온 배변물이 강이나 수원을 

오염시켜 설사병을 유발할 수는 있다. 그러나, 

시신이 있을 수 있다고 생각되는 수원을 마시

지 않는다면 설사병을 예방할 수 있다.

4) 시신에 소독제나 횟가루를 뿌리는 것은 효

과적인가?

 소독제나 횟가루가 부패를 방지하거나 질환의 

위험을 감소시키지는 않는다. 

5) 기자나 관리들이 시신으로부터 전염성 질환

이 발생될 위험이 있다는 말을 자주하는데 과

연 옳은 것인가?

 많은 전문가와 언론들이  자연재해에 의해 발

생된 시신에 관련된 위험성에 대해 잘못 인식

하고 있다. 심지어 보건관련 종사자들조차도 잘

못알고 쓸데없는 소문을 퍼뜨리는 경우가 종종 

있다.

6) 시신을 취급하는 종사자들에게는 위험이 없

는가?

 구조대원, 영안실 종사자 등 시신을 취급하는 

사람들에게는 결핵, B형 또는 C형 간염, 에이

즈 및 설사병의 위험이 있기는 하나 크기 않다. 

이러한 질환의 원인균들은 시신에서 2일 이상 

생존하지 않기 때문에(HIV는 6일까지 생존가

능) 장화를 신고 장갑을 끼고 기본적인 위생처
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리를 한다면 적은 감염 위험조차도 감소시킬 

수 있다.

7) 종사자들은 마스크를 써야하나?

 부패된 시신으로 부터의  냄새가 역겹기는 하

나 통풍이 잘되는 곳이라면 위생적인 측면

 부패된 시신으로 부터의  냄새가 역겹기는 하

나 통풍이 잘되는 곳이라면 위생적인 측면에서 

마스크의 착용은 필요하지는 않다. 마스크를 착

용하면 종사자들에게 정신적인 안정감을 줄 수 

있으며, 일반인들에게 마스크의 착용을 적극적

으로 권장하지는 않는다.

8) 시신을 수습하고 모으는 것인 급한 일인가?

 자연재해가 발생된 후에 시신을 모으는 것은 

우선적으로 급한 일은 아니다. 즉, 생존자에 대

한 조치가 우선이다. 그러나 시신이 방치되는 

상태가 공공의 위생에 심각한 영향을 미치지는 

않는다 하더라도 신원확인을 위해 가능한 빨리 

수습하고 모으는 것이 중요하다.

9) 시신을 빨리 처리하기 위해서 공동 무덤을 

만들어야하나?

 위생적인 측면에서 본다면 시신을 신속하게 

매장하는 것은 바람직하지는 않다. 그러나 신원

확인 절차를 진행하지 않고 빠르게 매장하는 

것은 득보다 실이 많은 법이다. 집단으로 혼재

된 무덤은 가족이나 공동체에게 정신적 충격을 

줄 수 있을 뿐만 아니라, 나중에 심각한 법적인 

문제 (시신의 복구가 어렵고 신원확인 불가능

한 점 등)를 야기할 수 있다. 

10) 관계 당국은 시신들에 대해 어떤 조치를 

해야 하나?

 냉동컨테이너나 드라이아이스를 사용하거나 

임시 무덤에 시신들을 적절하게 모아서 보관해

야 한다. 모든 유해에 대해 개인식별을 시도해

야 하는데 각각의 시신에 대해 사진을 찍고 자

세한 기록을 남겨서, 보관된 후에 개인식별 전

문가들에 의해 신원확인이 가능하도록 하여야 

한다. 

11) 유가족의 위무 차원에서 중요한 일은 무엇

인가?

 모든 유가족은 희생된 사랑하는 사람을 확인

하고 싶어하며, 각 사회의 전통적인 방식에 따

라 장례를 치루는 절차는 개인이나 집단에 대

한 치유과정에서 매우 중요하므로 신원확인을 

위한 가능한 모든 노력을 기울여야 한다. 

12). 외국인들의 시신은 어떻게 관리해야 하는

가?

 사망한 외국인의 가족들은 신원의 확인과 시

신의 송환을 요구하기 마련이다. 적절한 신원확

인은 경제적인 문제와 외교적인 문제를 내포하

고 있다. 시신들은 신원확인으로 위해 보존되어

야 하고, 다른 나라의 영사나 대사관에 이와 관

련된 사항을 알려야 하며, 인터폴과도 교류가 

있어야 한다.

2. 대량재해에서 발생된 시신의 국가간 이동에 

대한 검토 

가. 국제항공운송협회의 유해에 대한 매뉴얼의 

검토 (IATA Airport Handling Manual 

AHM 333 “Handling of Human 

Remains”)

국제적으로 사용되는 유해에 대한 항공 코드

는 “HUM”,으로 사용되며, AHM 333에 관

련된 규정은 다음과 같다.

1) 유해(HUM)의  처리 

 화장되지 않은 유해는 포나 관에 일차로 넣

어 밀봉한 후에 재차 목재나 금속으로 만든 

관에 넣은 후, 이 위에다가 파손을 방지하기 

위한 포장을 한다. 한편, 화장을 한 유해는 단

지(funeral urn)에 넣고 파손을 방지하기 위한 

포장을 한다. 

2) 관의 처리

  화장되지 않은 유해가 적재된다는 사실은 

기장에게 통보하여야 하며, 유해는 음식류 근

처에 적재해서는 않되고 기내의 적재 위치는 

해당 항공사의 규정에 따르게 된다.

3) 유해 단지의 처리
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  유해 단지는 일반 화물과 같이 처리한다.

* 유해나 살아있는 동물을 화물칸에서 분리하

는 것은 과학적 또는 기술적인 근거라기 보

다는 윤리적이고 문화적인 측면에서 시행되

는 것이다.

나. 항공기를 이용한 국가간 유해의 이송      

(International Transport of Human Remains, 

국제항공운송협회)

  대량재해에 의해 발생된 시신으로 부터의 

감염의 위험성에 대한 우려를 완화하기 위해 

다음과 같은 정보를 제공한다. 국제보건기구

(WHO, World Health Organization, www.who.int )

은 재난후 발생된 시신에 대한 처리 방침을 

정하였는데 제일 기본적인 사안은 재난에 의

해 사망한 시신은 감염의 위험을 내표하지 않

는 다는 것이다. IATA AHM 333의 규정에 

의한 유해의 처리 과정을 철저하게 한다 하더

라도, 경우에 따라서 체액이 누출되는 경우가 

있게 되는데 이와 같은 경우 다음과 같이 처

리한다.

1) 일회용 장갑을 끼고 앞치마를 사용한다.

2) 항공기내에서 누출되었다면, 세척제는 항공

기에 적합한 것이어야 한다.

3) 체액을 호스로 물을 뿌리거나 공기로 딱아

서는 않된다.

4) 흡착력이 있는 물질로 딱은 후에 생물학적 

위험물용 백에 넣어서 처리한다.

5) 흡착포로 딱은 후에 소독을 한다.

6) 장갑과 앞치마 등 사용된 모든 것은 생물

학적 위험물용 백에 넣어서 처리한다.

7) 모든 작업이 끝나면 비누를 사용하여 손을 

깨끗이 씻는다.

3. 유해의 외국 및 국내 송환 절차의 검토

 가. 시신을 외국으로 보낼 경우

 (1) 필요한 서류는 다음과 같다.

  ① 사망진단서

  ② 방부처리증명서… 공인된 방부처리허가업

체에서 발행 

  ③ (해당국가)영사확인서…사망진단서를 첨부

하여 해당국가의 영사관에 신청

  ④ 검역증…인천공항 검역소에서 발행

  ⑤ 사망자의 여권

    ※ 단, 상기 서류는 모두 해당국가(시신을 

보내고자 하는 국가)의 언어나 영어로 

번역한 것 1부와 한글로 기재된 것 1부

를 준비해야하고, 영어로 번역한 것은 

공증을 받아야 한다.

 (2) 운구 절차

  ① 시신 수송과 관련하여 항공사에게 예약하

고(약 7일 전), 해당 항공사는 유족에게 

시신과 관련된 사항을 알리고 인수 여부

를 확인한 후에 시신 운송을 결정한다. 

  ② 시신을 이송할 때는 항공사가 요구하는 

별도의 포장이 필요하다.  관 자체로는 

운송이 불가하며, 시신을 관에 입관시킨 

후 항공 운송에 필요한 포장을 별도로 해

서 항공사에게 인계해야 한다. 

  ③ 항공사는 검역소에 검역을 의뢰하고, 검역

이 완료되면 검역증을 발급 받는다.

  ④ 포장된 시신은 항공기 화물칸에 적재되며, 

운송료는 통상 해당 지역까지 운송하는 

일반 화물운송료의 1.5∼2배가 요구된다.

 (3)공항에서 수령하는 절차

  ① 항공기가 도착하면 항공사에서 해당국가 

검역소에 검역을 의뢰하는데, 이 때 한국

에서 발급한 검역증을 첨부시킨다.

  ② 검역이 끝나면 선하증권(B/L, Bill of 

Lading)과 상기의 서류를 해당 국가의 

세관에게 신고하고 통과되면 유족이 시

신을 인수하게 된다.

나. 화장한 유골을 외국으로 보낼 경우

 (1) 필요 서류는 다음과 같다.
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  ① 사망진단서

  ② 화장증명서(원본)… 영문 또는 해당국가 

언어로 번역하여 공증을 받아야 한다. 

  ③ (해당국가)영사확인서…사망진단서를 첨부

하여 해당국가의 영사관에 신청하면 발급

  ④ 검역증…인천공항 검역소에서 발행

  ⑤ 사망자의 여권

    ※ 단, 상기 서류는 모두 해당국가(시신을 

보내고자 하는 국가)의 언어나 영어로 

번역한 것 1부와 한글로 기재된 것 1부

를 준비해야하고, 영어로 번역한 것은 

공증을 받아야 한다.

 (2) 운구 절차

  ① 화장된 유골 수송과 관련하여 항공사에게 

예약하고(약 7일 전), 해당 항공사는 유족

에게 화장 유골과 사항을 문의하여 인수 

여부를 결정 하고서 그 후에 운송함.

  ② 항공사가 요구하는 별도의 포장이 필요하

다. 유골단지나 유골함을 넣을 별도의 포

장이 필요한데, 나무 유골함의 경우 열처

리 증명서(phytosanitary certificate, 식물

위생증명서)가 필요한 경우도 있다. 

  ③ 항공사는 검역소에 검역을 의뢰하고, 검역

이 완료되면 검역증을 발급 받는다.

  ④ 유골함은 화물칸에 적재되며, 운송료는 통상 

해당 지역까지 운송하는 일반 화물운송료의 

1.5∼2배가 요구된다.

 (3) 공항에서 수령하는 절차

  ① 항공기가 도착하면 항공사에서 해당국가 

검역소에 검역을 의뢰하는데, 이 때 한국

에서 발급한 검역증을 첨부시킨다.

  ② 검역이 끝나면 선하증권(B/L, Bill of 

Lading)과 상기의 서류를 해당 국가의 

세관에게 신고하고 통과되면 유족이 시

신을 인수하게 된다.

다. 화장하지 않은 유골을 외국으로 보낼 경우

 (1)필요 서류

  ① 사망진단서

  ② 방부처리증명서… 공인된 방부처리허가업

체에서 발행 

  ③ (해당국가)영사확인서…사망진단서를 첨부

하여 해당국가의 영사관에 신청하면 발급

  ④ 검역증…인천공항 검역소에서 발행

  ⑤ 사망자의 여권

     ※ 단, 상기 서류는 모두 해당국가(시신을 

보내고자 하는 국가)의 언어나 영어로 

번역한 것 1부와 한글로 기재된 것 1

부를 준비해야하고, 영어로 번역한 것

은 공증을 받아야 한다.

 (2) 운구 절차

  ① 유골수송과 관련하여 항공사에게 예약하

고(약 7일전), 해당 항공사는 유족에게 유

골와 관련된 사항을 문의하여 인수 여부

를 결정하고서 그 후에 운송함.

  ② 항공사가 요구하는 별도의 포장이 필요하

다. 유골을 넣은 상자와 별개의 포장이 필

요.

  ③ 항공사는 검역소에 검역을 의뢰하고, 검역

이 완료되면 검역증을 발급 받는다.

  ④ 포장된 유골은 항공기 화물칸에 적재되며, 

운송료는 통상 해당 지역까지 운송하는 

일반 화물운송료의 1.5∼2배가 요구된다.

 (3) 공항에서 수령하는 절차

  ① 항공기가 도착하면 항공사에서 해당국가 

검역소에 검역을 의뢰하는데, 이 때 한국

에서 발급한 검역증을 첨부시킨다.

  ② 검역이 끝나면 선하증권(B/L, Bill of 

Lading)과 상기의 서류를 해당 국가의 

세관에게 신고하고 통과되면 유족이 유

골을 인수하게 된다.

라. 해외에서 사망한 우리 국민 시신의 국내 송

환 철차

 (1) 필요서류

  ① 사망진단서 

  ② 방부처리증명서 : 현지 방부처리 허가업체

  ③ 영사확인서 : 사망진단서를 첨부하여 현지 

영사관(대사관)에 신청

  ④ 검역증, 인수증 : 도착 공항(항만) 국립검
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역소

  ⑤ B/L(AWB) 원본 : 항공사(선사) 

   ※ B/L (선하증권, Bill of Lading), AWB 

(항공운송장, Air Way Bill)

   ※ 상기 서류는 모두 영문 또는 한글로 작

성되어 있어야 한다.

 (2) 국내 인도절차

  ① 사망원인, 보존상태, 운송수단 적재여부, 

우리 국민 여부 등의 확인절차를 거쳐 국

내 반입여부 결정

  ② 현지에서 발급한 사망진단서, 방부처리증

명서, 영사확인서, B/L(AWB) 원본을 국

립검역소에 제출하고 검역증을 발급받아 

인수증, B/L(AWB)과 함께 세관에 제시 

후 현장인도 

     ※ 관련법령: 관세법 제241조 제2항, 관세

법시행령 제246조 제3항, 수입통관사무

처리에관한고시 제3-3-1조, 보세화물

관리에관한고시 제10조의 5, 검역볍 제

22조제4호, 검역업무안내   

마. 독일에서 사망한 한국인 국내 송환의 예 

  장례 및 시신 송환 절차 및 필요 서류    

  ① 경찰, 또는 병원에 신고 후, 의사 또는 경

찰로부터 사망 진단서를 발급받음.

  ②,③ 대사관에서 혼인증명 또는 출생증명을 

공증 받은 후 장례회사에 제출하면 장

례회사에서는 사망진단서와 함께 독일

의 관청에 사망신고를 하면, 관청으로

부터 사망증명서를 받을 수 있다. 사망

신고는 장례 전후에 상관없이 관청에 

신고할 수 있다. 

  ④ 유가족들이 교회나 그 외의 종교적인 장

례식을 거행하고 싶을 경우, 장소와 일정

은 유족인 정하여 장례회사 측에 통보 하

여야 한다.  화장을 원하는 경우에는 약 

1주일 정도의 시간이 소요된다. 독일에서

는 고인의 장례식은 적어도 36시간이 지

난 후 7일 이내에 진행 되어야 한다. 

  ⑤ 한국으로 시신을 수송하고 싶은 경우 장

례회사에서 방부 처리한 후, 항공운송에 

알맞은  알루미늄 관을 준비해야 하며, 

방부증명서(Embalmer`s Certificate, 영문

으로 받아야됨)와관청에서 발급받은 사망

증명서를 근거로 대사관에서 국문사망증

명서 번역공증을 받아야 한다. 그 외에도 

대사관에서영사 사망확인서(Consular 

mortuary Death Certificate)와 운구 사유

서를 가족이 작성하고 영사확인을 받은 

후, 독일 관청의 업무를 대행하는 장례회

사에 제출한다. 

  ⑥ 화장재(Human Ashes 또는 Urn)를 한국

으로 수송하기를 원할 경우에는 독일에서 

화장절차를 마친 후, 국문사망증명서를 

대사관에서 공증 받은 후 장례회사에 의

뢰가능하다.

4. 시신위생처리(Embalming)의 고찰 

 (1) 시신위생처리(Embalming)이란 시신의 시

간경과에 따른 부패를 방지하고 발생가능

한 질병의 예방차원에서 국가간의 시신을 

이동할 때나 항공기를 이용하여 시신을 

운송할 반드시 처리하여야 하는 과정이다. 

시신위생처리는 시신에서 발생할 수 있는 

유해한 질병의 전파를 방지하여 유족과 

장례종사자의 건강을 보호하고 시신에 대

한 거부감을 없애주며, 고인에 대해 좋은 

인상을 남기고 존엄성과 위엄을 높여 줄 

수 있는 장례의 한 방법이며, 서양의 경우

에는 고인의 접견(viewing) 목적으로 하

는 문화적인 방법으로 사용한다.

 (2) IATA(International Air Transport Association:

국제항공운송협회)에 의한 국제항공법상 시신

의 전염병 예방에 문제가 야기될 수 있기 때문

에 항공기로 시신을 운반할 때는 embalming을 

하도록 권장하고 있으며, 대부분의 나라에서 

embalming을 한 시신에 한해서만 운송허가를 

내주게 된다.

 (3) 시신 송환과 관련해서 국내외 embalming
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의 필요성 증대되고는 있으나 과거사건에

서는 이와 같은 처리가 제대로 시행되니 

못해온 것이 사실이다. 1995년 삼풍백화점 

붕괴사고의 경우 500명 이상의 사망자에 

대해 embalming 처리가 필요한 경우가 

있었으나 전문인력의 부족으로 시행되지 

못하였다. 1997년 괌 KAL기 추락사고에

서 한국인을 송환하려 할 때 Embalming 

처리가 문제가 되었다. 한국인 시신의 본

국 송환을 위해 한국의 장례업자들이 괌

에 도착하였으나 embalming에 대한 전문

자격이 없는 관계로 괌 내의 embalmer에 

의해서만 시신이 처리된 후 한국우로 송

환될 수 있었으나 제반 과정에서 많은 시

일이 소요되었다.

 (4) 시신방부처리 절차에 대한 제도적인 현황

을 파악해 보면, 미국은 면허제도를 도입

하여 국가자격을 취득하여야만 장례업을 

할 수 있으며, 장례지도사와 시신위생처리

사의 자격시험을 운영하고 있다. 시신방부

처리절차(embalming)는 단순한 시신의 이

동을 위해서만이 아니라 질병 감염 위험

성을 감소시키고 고인의 존엄성을 유지하

고 유가족에게 아름답고 편히 잠자는 듯

한 모습을 보게 하여 심리적 안정감을 갖

게 하기 위한 장례절차의 중요한 축으로 

진행되어야 한다. 이와 같은 분야의 일들

은 국가적 차원에서 관리되어야 하는데, 

예를 들어 미국의 경우 장례서비스는 주

정부 보건장례국, 질병관리센터(CDC), 공

정거래위원회에서 체계적으로 관리되며, 

대량사상자 발생시 자격자들을 호출하여 

장례를 담당하게 하는데 호출에 응하지 

않은 경우 면허를 박탈하는 강제성을 띰

으로서 국가가 주도하는 효율적인 관리가 

가능하다. 

 (5) 시신의 공중보건학적 측면에서 위생적인 

처치가 필요한데 국내의 경우 여러 법규 

및 규정을 통해 embalming(시신위생처리)

를 제도화하고 관련 종사자를 육성할 필

요가 있다. 즉, 시신의 위생처리 행위를 

할 수 있는 엄격한 자격요건을 갖추도록 

하여 국민 보건위생을 향상시키고 국가간 

시신이동 상황에서 보다 효과적으로 대응

하여야 한다. 

III. 결론 및 요약 

 다수의 국가가 관련된 대형 재난, 재해의 발

생빈도가 증가하면서, 필연적으로 발생되는 수

많은 희생자에 대한 신속한 신원확인 뿐만 아

니라 효율적인 총괄적 관리에 대한 필요가 증

가하고 있다. 다수의 시신에 대한 불필요한 오

해를 없애고 과학적 근거에 의해 생존자, 주민 

및 종사자들이 안전하게 업무를 담당하게 하

는 것이 무엇보다도 중요하야. 또한 , 국제적

으로 연합된 신원확인팀(International DVI)에 

의해 신원확인이 완료된 시신들은 희생자의 

본국으로 송환되게 되는데, 국제적으로 통용되

고 있는 기준인 국제항공운송협회(IATA, 

International Air Transport Association)의 

공항 처리 매뉴얼 중 유해 처리 기준을 검토

하고 관련 절차에 대한 기본적인 사항을 파악

하고 관련된 제반문제를 검토하여 보았다. 

불합리한 억측을 유발하는 내용에 대한 객관

적인 사항은 세계보건기구의 홈페이지를 통해 

파악하였으며, 항공기를 이용한 국가간 유해의 

이송과정에 대한 규정을 검토하고 유해의 송

환과 반출의 과정에서 필요한 세부사항을 점

검하여 보았다. 또한 시신의 위생처리에 관련

된 사항을 파악하여 보단 안전한 보건위생을 

위한 제도적인 발전방향을 제시하고자 하였다. 

대량재해에서 다수의 시신에 대한 처리는 법

의학 분야에서의 신원확인 뿐 만 아니라 이와 

관련하여 다양한 분야의 공조체계가 필요하게 

되는데, 서로의 연관된 부분에 대한 사전 인식

과 훈련이 없다면 바람직한 관리체계를 구축
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할 수가 없게 된다. 이번의 고찰을 통하여, 대

량재해의 다수의 시신에 대한 국가간 이송계

획에 기초작업이 마련되었으면 한다. 

참고 문헌

1. IATA Airport Handling Manual (AHM 

333) at http://www.iata.org

2. FAQs on the Management of Cadavars at 

http://www.who.int

3. Wisner B and Adams J. Environmental 

health in emergencies and disasters : a 

practical guide. WHO (2002). 

4. AFDA Policy Statement. Procedures for 

the transfer & transport of human 

remains. http://www.afda.org.au

5. Thompson J. The management of body 

recovery after disasters. Disaster 

Management, 3(4):206-10 (1991).

6. Clark DH, Jicholls J, Gillespie F. Planning 

for mortuary facilities in mass disasters. 

Disastr Management, 4(2):98-102 (1992).

7. Wilson K, Harrell-Bond B. Dealing with 

dying. Refugee Participation Network 

Newsletter, No. 9, August 1990. Oxford, 

Refugee Studies Programme.



97

國立科學搜査硏究所年報 第47券

Annual Report of N.F.S., Vol.47 (2015)

미만성 폐포 출혈 : 1례 보고

국립과학수사연구원 서울과학수사연구소 법의조사과 

경희은
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ABSTRACT

 Diffuse alveolar hemorrhage is an acute, life-threatening event, and repeated episodes can lead 

to organizing pneumonia, collagen deposition in small airways, and, ultimately, fibrosis. It can 

complicate a large number of clinical conditions and may present in different ways. We report 

here an autopsy case of a 61-year-old woman who died in a Sauna, probably due to diffuse 

alveolar hemorrhage.

 Key words : Diffuse alveolar hemorrhage

I. INTRODUCTION

 Diffuse alveolar hemorrhage (DAH) is often 

a catastrophic clinical syndrome causing 

respiratory failure. It is an uncommon 

condition in which blood floods the alveoli, 

usually at multiple sites. It is also known as 

intrapulmonary hemorrhage, diffuse 

pulmonary hemorrhage, pulmonary alveolar 

hemorrhage, pulmonary capillary hemorrhage, 

alveolar bleeding, or microvascular pulmonary 

hemorrhage.1)

We herein present an autopsy case of a 

61-year-old woman who died in a Sauna, 

probably due to diffuse alveolar hemorrhage 

and review the reported cases by analyzing 

the papers.

 

II. CASE REPORT
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A 61-year-old woman was found  

unconscious in the Sauna. She was 

immediately taken to the hospital, She was 

pale and without respiration and pulse. 

During tracheal intubation, a large amount of 

blood flowed out through the tube. 

Cardiopulmonary resuscitation was performed 

for 20 minutes, hemoptysis was continued, 

and she died. She had no previous history of 

medical problems. The patient was not taking 

any medication. 

 An autopsy was performed for medicolegal 

investigation. She measured 155 cm in length 

and weighed 51 kg. Postmortem rigidity was 

noted in knee joint and elbow joints. No 

external injury was found except the skin 

abrasion on the anterior middle chest which 

seems to be formed by cardiopulmonary 

resuscitation and the needle marks on the 

right forearm, both wrist, dorsum of right 

hand, left inguinal area, and left ankle. 

 The weight of right and left lungs were 

respectively 686 g and 854 g. The lung was 

edematous, and there was no significant 

lesion in pleural surface and cut surface(Fig. 

1). Microscopically, there are a large amount 

of intraalveolar RBCs in diffuse areas of the 

lung and a very few neutrophils in the 

capillary walls. The heart was 270 g in 

weight and showed a few petechial 

hemorrhges on epicardial surface, and 

moderate atherosclerosis in coronary arteries. 

No medical illness could be suspected from 

the internal organs including brain, kidney, 

liver, pancreas and spleen.

The results of toxicologic study, 

blood-alcohol concentration study and 

blood-carboxyhemoglobin concentration study  

were negative.

III. DISCUSSION

 Diffuse alveolar hemorrhage (DAH) is 

recognized by the clinical constellation of 

hemoptysis, anemia, diffuse radiographic 

pulmonary infiltrates, and hypoxemic 

respiratory failure. The underlying 

histopathology of DAH includes the presence 

of intraalveolar RBCs and fibrin and the 

eventual accumulation of hemosiderin-laden 

macrophages, which may take up 48 to 72 h 

to accumulate.2,3) 

Bleeding from the lung originates from the 

bronchial vessels, the pulmonary vessels, or 

the microcirculation of the lung. Bleeding of 

bronchial origin is usually a result of 

bronchiectasis or endobronchial malignancy. 

Pulmonary hemorrhage originating from the 

small, medium, and large pulmonary vessels 

is the most commonly due to systemic 

vasculitis, which can also involve the 

microcirculation. Vasculitides involving the 

microvasculature is known as pulmonary 

capillaritis. DAH is associated with a number 

of clinical entities and several histologic 

subtypes. The most common underlying 

histology of DAH is a small vessel vasculitis 

known as pulmonary capillaritis, usually seen 

with seropositive systemic vasculitides, or a 

connective tissue disorder. Pulmonary 

capillaritis may also be a small vessel 

vasculitis limited to the lung. Pumonary 

capillaritis has a unique histopathologic 

appearance consisting of an intersititial 

neutrophilic predominant infiltration, fibrinoid 

necrosis of the alveolar and capillary walls, 

and leukocytoclasis. The infiltrating 

neutrophils undergo cytoclasis, nuclear debris 

accumulates within the interstitium, and there 
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is a subsequent loss of the integrity of the 

alveolar-capillary basement membrane. It is 

the disruption of the alveolar-capillary 

basement membranes that results in the 

accumulation of RBCs in alveolar spaces.4,5)

In the presenting case, there are a large 

amounts of intraalveolar RBCs in diffuse 

areas of the lung. However, there are a very 

few netrophils in the capillary walls and I 

could not find any other lesion like 

hemosiderin-laden macrophages, fibrinoid 

necrosis and leukocytoclasis. It can be the 

result of early stage of pulmonary capillaritis 

or the other disease which don't have any 

evidence of inflammation or destruction of 

the alveoolar capillaries, venules, and 

arterioles.

Considering of a large amounts of 

intraalveolar RBCs in diffuse areas of the 

lung and massive hemoptysis, the cause of 

death was ruled as diffuse alveolar 

hemorrhage.

  This is a rare condition, but the forensic 

pathologist should be aware that DAH may 

be a cause of death. 
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Fig. 1. The lung was edematous, and there was 

no significant lesion in pleural surface and cut 

surface.
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ABSTRACT

Craniopharyngiomas are one of brain tumor which have benign morphology and poor 

prognosis. Craniopharyngiomas with intratumoral hemorrhage can be more fatal. A 41-year-old 

man died suddenly and unexpectedly. Autopsy revealed intraventricular hemorrhage in lateral, 

third and fourth ventricle in his brain. In the center of the clotted hemorrhage, loosely arranged 

mass like lesion was seen and turned out a brain tumor. The histologic diagnosis was papillary 

type craniopharyngioma with hemorrhage. The cause of death was concluded with 

intraventricular hemorrhage due to hemorrhagic craniopharyngioma.

Ⅰ. 서론

뇌종양은 뇌압상승에 따른 증상 등으로 급사

하는 경우가 그리 흔하지는 않지만, 그 존재를 

알지 못하고 지내다가 갑자기 의식을 잃고 사

망할 수도 있고, 이 때는 법의부검의 대상이 될 

수 있다. 특히, 증상을 잘 나타내지 않는 부위

(silent area)에 발생할 경우 상당히 커진 후에 

증상이 나타나게 된다. 증상이 나타나게 되는 

경우는 뇌압의 상승 때문이며, 보상기능

(compensatory)이 작용할 수 없을 때, 갑자기 

증상을 보이기도 한다.

뇌하수체(pituitary gland, hypophysis)는 크

기가 크지 않으나, 다양한 기능을 하는 기관으

로 앞뒤로 2 개의 엽으로 나누어진다. 전엽은 

샘뇌하수체(adenohypophysis)라 하여 여러 종
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류의 분비세포로 구성되어 있으며, 후엽은 뇌가 

연장되어 내려온 부위이다.

시상하부 터어키안장 상부 종양에서 흔한 것 

중에 머리인두종이 있으며, 모든 두개강내 종양

의 2-5% 이내를 차지한다. 기원은 라트케 주머

니(Rathke’s pouch)의 편평상피세포이며, 대개 

터어키안장 상부에서 발생하여 그 곳에 위치하

지만, 일부에서는 주변으로 확장하기도 한다. 

조직학적 소견은 다양하게 나타날 수 있는데, 

대표적인 것이 치아를 닮은 사기질종

(adamantinoma)과 유두상을 띠는 것이 있다.

머리인두종에서 출혈을 동반하는 것은 드문 

일이며, 하수체졸중(pituitary apoplexy)와 구별

되어야 한다.

저자는 제3뇌실을 침범한 출혈을 동반한 머

리인두종을 경험하여 그 법의학적 의의를 논하

고자 한다.

 

Ⅱ. 증례

1. 사건개요

변사자는 41세 남자로, 주거지에서 변사자의 

아내가 거실 소파 밑에 누워있던 변사자를 깨

우기 위해 만져보니 변사자의 몸이 차가웠고 

숨을 쉬지 않아 119에 신고하여 후송하였으나 

사망하였다.

2. 부검 소견

변사자는 키는 약 175 cm, 몸무게 약 101 kg

으로 다소 비만의 큰 체형이었으다. 시강은 팔

꿈치와 무릎관절에서 나타나 있었고, 시반은 적

자색으로 인체의 뒷면에 나타났다. 눈에서 각막

은 경도로 혼탁하며, 결막은 울혈상이며, 일혈

점은 관찰되지 않았다. 외표상 확인되는 외상은 

없었다.

내부 검사상, 두피에서 출혈상이나, 두개골의 

골절은 없었다. 뇌표면과 절단면에서 뇌는 부어

있으며, 가쪽뇌실(측뇌실, lateral ventricle), 제3

뇌실 및 제4뇌실 내에 응고된 혈액의 뇌실내출

혈이 있었다(Fig. 1). 심장의 무게는 522 g이었

고 표면은 부드럽고 매끈하였으며, 심장의 내부

에는 다량의 암적색의 혈액으로 차 있었다. 심

실중벽의 후면은 우측 관상동맥이 혈액을 공급

하고 있었으며, 관상 동맥에서 경도의 동맥경화

증 소견이 있었다. 심장 근육은 정상적이고 두

꺼워지지 않았으며, 판막과 심내막 모두에서 정

상적인 모습이었다.

Figure 1. The third ventricle and lateral ventricle 

are filled with clotted blood which contains 

vascular tumor like lesion.

3. 현미경 검사

뇌실내 응고된 혈액의 현미경 검사에서 출혈

이 동반된 유두상의 머리인두종의 소견이었으

며, 작은 혈관들과 출혈이 동반되어 있었다

(Fig. 2).

그 외, 경도의 관상동맥경화증과 지방간 소견

을 보았다.

4. 검사 소견

말초혈액을 이용한 혈중 알코올 검사결과 

0.010% 미만이었고, 말초혈액, 심장혈액 및 위

내용물을 이용한 약독물 검사에서 음성이었으
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Figure 2. Photomicrograph shows a papillary type 

craniopharyngioma which is composed of solid, 

well differentiated, pseudopapillary squamous 

epithelium with numerous thin blood vessels in the 

stroma with hemorrhage.

며, 유리체액을 이용한 임상화학적 검사결과 특

이 소견이 없었다.

5. 결론

사건개요와 수사기록에서 변사자는 주거지 

거실에서 사망한 채 발견된 점, 뇌에서 부종을 

보고, 뇌절단면에서 가쪽뇌실(측뇌실), 제3뇌실 

및 제4뇌실의 출혈을 보며, 현미경적 검사에서 

뇌실 내에 생긴 출혈을 동반한 종양이 확인된 

점, 심장에서 심비대의 소견을 보나 사건개요와 

수사기록을 참조할 때, 직접적인 사인으로 보기 

어려우며, 그 외 사인으로 고려될 만한 특기할 

질병을 보지 못하는 점, 사인으로 고려할 만한 

외상의 근거를 찾지 못하는 점, 검사상 특기할 

약물 및 독물이 검출되지 않고, 혈중 에틸알코

올 농도는 0.010%미만인 점 등을 종합할 때, 

변사자의 사인은 뇌실을 침범한 유두상의 머리

인두종에서 기인한 비외상성 뇌실내출혈로 판

단하였다.

 

Ⅲ. 고찰

뇌종양은 악성 종양은 물론이고 양성 종양도 

치명적일 수가 있어, 급사를 초래할 수 있다. 

뇌압상승에 따른 증상 등 다양한 증상으로 병

원에서 진단을 받는 경우도 많지만, 본 건과 같

이 그 존재를 모르고 지내다가 갑자기 의식을 

잃고 사망할 수도 있다.

뇌하수체(pituitary gland, hypophysis)에서는 

다양한 종류의 종양이 발생하여, 기능항진과 기

능저하를 야기할 수 있다. 뇌하수체기능저하를 

초래하는 병변은 시상하부나 뇌하수체전엽의 

병변으로 발생할 수 있으며, 시상하부의 병변으

로 터어키안장 상부의 머리인두종이 있다.

머리인두종의 빈도는 문헌에 따라 조금씩 차

이가 있으나, 모든 두개강내 종양에서 약 2-5%

를 차지한다. 전형적인 형태는 세가지로 분류되

는데, 치아를 닮은 사기질종(adamantinoma)과 

유두상 그리고 혼합형이 있다. 사기질종은 주로 

소아에서 흔하며, 유두상은 성인에서 흔하다. 

상당수의 경우 안장위(suprasellar)에 발생하지

만, 약 5%에서 터어키안장 내에 발생하기도 하

고, 약 20%에서 안장(sellar region)부위에 발생

하기도 한다. 드문 지역으로 제3뇌실, 코인두

(nasopharynx), 송과체(pineal gland), 나비굴

(sphenoid sinus) 및 경사대(clivus)에서 발생하

기도 한다. 이러한 발생 위치는 발생학적 사건

에 의해 결정된다고 알려져 있다. 또, 천천히 

성장하는 머리인두종이 제3뇌실에 위치할 때는 

증상이 빨리 나타나지 않아서 조기 진단이 어

려울 수 있다.

머리인두종이 종양내 출혈을 일으키는 경우

는 많지는 않지만 꾸준히 보고되고 있다.

머리인두종에서 출혈을 동반하는 것은 드문 

일이며, 하수체졸중(pituitary apoplexy)와 구별

되어야 한다. 임상적 소견 내지 영상의학적 검

사에서 구별이 어려운 경우도 있으나, 본 건에

서는 현미경적 검사에서 구별이 가능하였다. 뇌

실내출혈은 치명적인 결과를 나타낼 수 있어서, 

그 예후가 좋지 않다. 뇌척수액의 통로를 막아 
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수두증(hydrocephalus)를 일으킬 수도 있고, 뇌

탈출증(brain herniation)을 일으킬 수도 있으

며, 본 건과 같이 제3뇌실과 제4뇌실에 발생하

면 뇌줄기(brain stem)에 손상을 주어 치명적인 

결과를 초래할 수 있다.

본 건의 경우는 비교적 늦은 나이에 발생한 

머리인두종에 의한 뇌실내출혈이 동반되어 생

명활동에 중요한 역할을 하는 다리뇌, 숨뇌 등

의 뇌줄기에 영향을 주고, 또한 수두증과 함께 

뇌부종이 발생되어 사망한 것으로 정리할 수 

있을 것이다.
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펜터민(식욕억제제) 장기복용자에서의 치명적 뇌동맥류 파열

국립과학수사연구원 서울과학수사연구소 법의조사과

장선정

Ruptured cerebral aneurysm in long term phentermine user 

S. J. Jang

Division of Forensic Medicine Investigation, National forensic center

 

ABSTRACT

The phentermine, an appetite suppressant which acts a potent substrate at the norepinephrine 

transforter, has been widely applied in Korea since 2004. The side effect of phentermine are 

mild symptoms such as dry mouth, restlessness, arrhythmia, tachycardia to severe symptoms 

such as pulmonary hypertension, increased seizure activity in people with epilepsy, psychosis 

and ischemic event. Therefore, the long term use of phentermine is not recommended due to 

side effect. Here we present a case report that 42 years old female died her room. She had a 

long term use of phentermine for three years and hypertensive medical history. On autopsy, it 

showed a ruptured cerebral aneurysm in anterior communication artery. 

Key words : Cerebral aneurysm, Phentermine, Intracranial hemorrhage

Ⅰ. 서론

펜터민(phentermine)은 메스암페타민의 유도체

로서 이오나민(Ionamin®)이란 상품명으로 1959

년에 US FDA에서 승인된 식욕억제제이다1). 

그러나 비만치료제로 널리 사용되는 이 약물은 

고혈압, 혈관수축 및 혈관질환을 일으킬 수 있

고, 개인에 따라 심각한 정신적 질환을 일으킬 

수 있기 때문에 주의가 필요하나 현재로서는 

무분별하게 남용되고 있는 실정이다. 저자들은 

오랜 기간에 걸쳐 습관적으로 펜터민을 복용해

왔던 42세의 여성이 뇌동맥류 파열로 인한 뇌

지주막하출혈로 사망한 사례를 문헌 검토와 함

께 보고하고자 한다. 
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Ⅱ. 증례

1. 사건개요 및 부검소견

  변사자는 42세로 159cm 키와 49kg 몸무게의 

다소 마른 체형의 여성으로 평소 고혈압을 앓

아 왔으나 치료를 받지 않고 지내왔으며 약 3

년간 식욕억제제인 펜터민을 복용해왔다.  본인

의 방에서 사망한 채 발견되었으며 사망한 것

을 발견 한 지 약 24시간 후 부검이 시행되었

다. 시체경직은 모든 관절에서 나타났으며 시반

은 적자색으로 몸의 뒷부분에 형성되어 있었다. 

심폐소생술로 인한 가슴부위의 피부까짐을 제

외하고 외표검사에서 특이점은 없었다. 두피와 

머리뼈의 손상은 없었으며 뇌 전반에 걸친 부

종 및 뇌바닥면에 집중된 뇌지주막하출혈과 앞

뇌교통동맥에서 0.5cm 크기의 파열된 뇌동맥류

가 보였다(Fig. 1). 기타 흉복부 장기에서는 특

Fig 1.  Ruptured aneurysm at the anterior 

communicating artery.

기할 소견을 보지 못했다. 혈액과 위내용물에서 

펜터민이 검출되었으며 혈액에서 검출된 펜터

민의 농도는 0.59 mg/L였다. 사인은 뇌동맥류 

파열에 의한 비외상성 뇌지주막하출혈로 판단

하였다.   

Ⅲ. 고찰

 펜 터 민 ( p h e n t e r m i n e ) 은 

“phenyl-tertiary-butylamine”의 구조체로 페

닐암페타민 계열에 해당되는 메스암페타민의 

유도체로서 Ionamin®이란 상품명으로 1959년

에 US FDA에서 승인된 식욕억제제이다1). 그 

약리 작용은 암페타민과 유사하며 한국에서는 

2004년 이후 보급되어 현재 가장 널리 쓰이고 

있는 약물로서 phentermine resin과 

phentermine HCL 두 형태로 사용되어 지며 그 

중 후자가 좀더 빨리 배출되는 것으로 알려져 

있다1).  가벼운 부작용으로는 입마름, 불안초초, 

설사, 구토 등이 있으며 드물게 일차성 폐고혈

압, 간질환자에서 간질발작의 증가, 허혈성 질

환을 일으킬 수 있는 것으로 알려져 있다2). 펜

터민의 경우에는 그 부작용으로 인해 짧은 기

간, 대략 3개월 내외로 사용되도록 권고되고 있

음에도 수요의 증가에 따라 무분별한 비만치료

제가 사용되고 있는 실정이다.  

  펜터민은 최근들어 치명적인 사례와 연관되

어 보고된 바 있는데, 특발성패고혈압이나 심장

판막질환과 같은 순환계질환 외에도 체중감소

를 목적으로 펜터민을 복용하던 35세 여성의 

뇌실질내출혈로 인해 후방가역적뇌병증후군

(posterior reversible encephalopathy 

syndrome)을 앓거나3),  같은 목적으로 펜터민

과 펜플루라민을 동시복용하던 56세 여성의 뇌

출혈4) 이 그에 해당된다.

 펜터민 과량복용으로 사망하는 경우가 보고된 

바 있으나5) 본 사례의 경우 펜터민 농도가 독

성농도에 해당되지 않았으며 파열된 동맥류가 

있었기에 과량복용에 의한 사망은 배제 할 수 

있었다. 

요약하자면, 본 사례에서는 펜터민 과량복용에 

의한 중독과는 거리가 있으나 변사자가 가지고 

있던 기저질환인 고혈압과 동맥류에서 펜터민 

같은 약물로 인해 악화될 수 있음을 고려해야 

한다. 현재 무분별하게 남용되고 있는 비만치료

제의 부작용에 대한 연구가 필요할 것으로 판
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단되며 중독의 문제가 아니더라도, 이러한 약물

사용이 기저질환의 악화에 어떤 영향을 미쳤는

가에 대한 고려가 필요한 시점이다.           
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백승경

Feasibility Study for the Fast Screening of Target Drugs Related to Cause of 

Death in Biological Fluid

Seung Kyung Baeck

Narcotics, Forensic Toxicology & Chemistry Div., Seoul Institute of National Forensic service 

ABSTRACT

The identification of drugs in postmortem specimens requires the preliminary or

qualification analysis to screen for and identify any compounds, and the

confirmation analysis to measure the detected compounds. The relevant drugs that

are detected with more than the concentration of toxic level on preliminary

screening could be related with the cause of death, which needs further confirmation

analysis, but not when less than the toxic level. Therefore, it is one of the most

challenging tasks in forensic toxicology for the simultaneous and fast screening of

relevant drugs in postmortem specimens to determine whether the relevant drugs of

the cause of death, or the concentration of lethal or toxic level.

This study is to evaluate the systematic and fast screening to determine whether

the concentration of relevant drugs is more than toxic level. The relevant target

drugs are set to be commonly detected and related to the cause of death. In 8,508

postmortem specimens for past three years, the detected drugs are classified 292 in

2011-2013. The types of detected drugs are 55.70 % of the central nervous system

agents, 21.52 % of anti-inflammatory or analgesic agents, 8.12 % of gastrointestinal

agents, 4.85 % of respiratory agents, 4.82 % of cardiovascular agents, 1.47 % of

chemotherapeutic agents, 0.48 % of urogenital agents and 3.04 % of others.

Therefore, we compared with six extraction methods, the recovery rate and the
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consuming time for pretreatment of postmortem blood samples for screening of target

drugs. Finally, we suggest the simultaneous and fast screening for 271 target drugs

in postmortem specimens with QTRAP LC-MS/MS.

Key words : Target drug, postmortem, LC-MS/MS

I. 서 론

 약독물을 검출하기 위하여 이용되고 있는 생

체시료에는 위내용물, 혈액, 소변, 대변, 타액1), 

안구액, 뇌척수액, 뇌, 간, 비장 등 각종 장기, 

피부 및 근육조직, 모발, 손․발톱, 타액, 뼈(骨) 

및 골수 등 매우 다양한 종류의 시료들이 사용

되어지고 있으나, 그 중에서도 특히 혈액 및 소

변은 약물의 검색 및 확인시험에 일반적으로 

사용되고 있다2-3). 또한, 부검을 수행한 후 사망

의 원인(이하 사인)을 결정하기 위하여는 부검

시료(이하 사후시료)에서 약물의 검출여부에 대

한 신속한 검색이 필수적이며, 사후시료 중에서

도 특히 혈액에서 일차적으로 약물의 검출여부

에 대한 확인과 혈액에서 검출된 약물의 농도

수준을 파악하는 것이 그 무엇보다도 중요하다

고 할 수 있다. 혈액에서 약물의 농도는 일반적

으로 치료농도, 독성농도 및 치사농도 등의 농

도범위로 분류할 수 있으며, 성별, 연령, 인종, 

체중, 신장, 대사능, 기존 질환의 존재여부 등에 

따른 개체차, 병용투여 시 복합 약물에 의한 상

호작용, 사후 재분포4) 등 특수한 경우를 제외하

면 약물농도가 독성농도범위 이하의 혈중농도

에서는 사인에 크게 영향을 주지 않을 수 있다. 

그러므로, 부검을 수행한 많은 사망 사건들에 

대하여 신속하게 사인을 결정하기 위하여는 사

후시료들에서 신속한 약물의 추출 및 기기 분

석에 의하여 혈액에 함유되어 있는 약물이 독

성농도 이상으로 함유되어 있는지에 대한 정보

를 보다 신속하게 파악하는 것이 매우 중요하

다고 할 수 있다. 따라서, 사후시료에서 약물의 

함유여부에 대하여 신속하게 검색하기 위하여

는 사인에 영향을 미칠 가능성이 있는 타겟 약

물들을 선정하는 것이 필수적이다. 많은 문헌들

의 연구보고에 의하면, 오래 전부터 사후시료에

서 약물의 함유여부에 대한 검색 및 약물 함량 

분석 시, 가스크로마토그래피/질량분석기(Gas 

chromatography/spectrophotometer, 이하 

GC/MS)를 이용한 검색 방법이 주를 이루어 왔

다5-14). 그러나, GC/MS에 의한 약물 분석은 일

반적으로 액성에 따른 분리추출이 효율적이어

서 여러 가지 번거로움이 있으며, 유기용매에 

잘 용해되지 않거나 불휘발성인 약물들에 대하

여는 분석이 어렵고, 미량 성분의 존재시에는 

유도체화를 거쳐야 하는 등의 단점들이 있다. 

 따라서, 본 연구는  국립과학수사연구원(이하 

국과수)에서 최근 3년간 실시하여 약독물 검출

여부로 의뢰되었던 사후시료에서 검출된 약물

들의 종류를 파악하여 검색 가능한 타겟 약물

들을 선정한 후, 생체시료중 약물의 함유여부 

및 혈액에 함유된 약물의 농도수준(치료, 독성 

및 치사농도 등)을 일차적으로 검색함으로써 

혈액중 약물의 함량이 사인에 영향을 미칠 정

도의 독성농도범위 이상인지 여부에 대한 신속

검색 적용이 가능한지에 대하여 검토하고자 하

였다. 또한, 비교적 신속하고 간단하게 혈액시

료를 전처리하여 선정된 약물을 액체크로마토

그 래 피 / 질 량 분 석 기 ( L i q u i d 

chromatography/mass spectrometry, 이하 

LC-MS/MS)15-20)로 분석한 후, 회수율 비교에 
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의하여 전처리 방법을 비교함과 동시에,, 기 연

구된 GC/MS 분석시 타겟약물로 선정한 71종6)

보다 많은 종류의 타겟 약물들의 선정을 통하

여 LC-MS/MS에 의한 동시분석 가능성 및  

독성농도 이상인지 여부에 대하여 신속검색 적

용 가능성을 검토하고자 하였다.

II. 연구 방법

 1. 연구자료 조사

 국과수에서 3년(2011~2013)간 부검을 실시한 

후, 약독물 감정을 의뢰한 사후시료에서 분석된 

약독물 감정결과 중 특히 혈액에서의 약독물 

감정결과를 감정정보관리시스템을 통하여 조사 

및 분석하였다. 또한, 타겟 약물들의 선정을 위

하여 3년간 수행한 혈액에서의 약독물 분석 결

과에서 검출 빈도가 1회 이상인 약물들에 대하

여 조사하였다. 조사 분석 시, 혈액시료가 심장

혈액 및 말초혈액이 동시에 의뢰된 경우에는 

말초혈액에 대한 결과를 기본적으로 조사하였

으며, 말초혈액이 의뢰되지 않고 심장혈액만 의

뢰된 건에 대하여는 심장혈액에 대한 결과를 

조사하여 본 연구의 자료로 사용하였다.  

2. 생체시료 전처리법 비교분석

 혈액시료의 전처리법에 대한 비교분석은 일반

적으로 생체시료 전처리 시 많이 사용되고 있

는 자동고상추출법(automated solid phase 

extraction : 이하 SPE)14) 및 서로 다른 5종류

의 액체-액체 추출법(liquid–liquid extraction : 
LLE)을 포함하여 총 6종의 전처리 방법을 비

교하였다. 또한, 전처리 방법을 비교 분석하기 

위하여 사후시료에서 검출 빈도수가 비교적 높

은 것으로 조사된 6종의 약물들 즉, atropine, 

chlorpheniramine, diazepam, lidocaine, 

tramadol 및 zolidem을 선택하여 일정한 기지

의 농도로 조제하였고, 내부표준물질은 

desipramine-d3를 6종의 약물들과 동일한 농도

로 조제한 다음, 공시료 혈액에 6종의 약물 및 

내부표준물질을 첨가한 후, Table 1에 기재한 6

종의 전처리 방법으로 동시에 분석하여 회수율

을 비교하였다. 사용된 6종의 약물은 모두 

Sigma사 제품을 사용하였고, 분석시료 제조 및 

추출 시 사용된 모든 시약은 일반시약을 사용

하였다.  

 전처리한 후 약물농도 분석 시 사용한 장비는 

AB Sciex 사의 3200 QTRAP LC-MS/MSⓇ장
비를 사용하였으며, 사용된 LC-MS/MS의 분석 

조건은 아래와 같다.

1) HPLC 분석 조건

 (1) Coulmn

   : AllureTM PFP Propyl 5㎛, 50x2.1 mm

 (2) Solvent A

   : H2O + 2 mM ammonium formate + 0.2   

    % formic acid

 (3) Solvent B

    : CH3CN + 2mM ammonium formate +   

     + 0.2 % formic acid

 (4) Coulmn oven & Injection volumn 

    : : 40 ℃ & 10 ㎕

2) MS/MS 조건

 (1) Optimized for 3200QTRAP LC-MS/MS

 (2) Turbolon Spray Ion Source

 (3) Positive polarity

 (4) MRM & EPI의 Source/Gas parameter 

    a) Curtain gas : 20 psi

    b) Collision gas : High

    c) Ion spray voltage : 5000 V

    d) Temperature : 550 ℃

    e) Ion Source Gas 1 : 40 psi

    f) Ion source Gas 2 : 70 psi

Table 1. Six pretreatment methods 
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Method Sample Extraction 
Method

Extraction 
Solvent

M-I Blood 
1 mL

SPE for 
20 min

EtOAc: 
NH4OH=

98:2 
3 mL

M-II Blood 
0.2 mL

LLE by 
vortex for 

3 min

EtOAc 
0.5 mL

M-III Blood 
0.2 mL

LLE by 
vortex for 

3 min

ACN 
0.5 mL

M-IV Blood 
0.2 mL

LLE by 
sonication 

for 
3 min

EtOAc 
0.5 mL

M-V Blood 
0.2 mL

LLE by 
sonication 

for 
3 min

ACN 
0.5 mL

M-VI Blood 
0.2 mL

LLE by 
sonication 

for 
3 min

NaOH-
EtOAc 
0.5 mL

Result 2011 2012 2013 Average

Positive 
cases 35.6 39.8 32.6 36.0

Negative 
cases 64.4 60.2 67.4 64.0

No Drug type Detection ratios 
(%)

1 Central nervous 
System agents 55.70

2
Anti-inflamatory 

of analgesic 
agents

21.52

3 Gastrointestinal 
agents 8.12

4 Respiratory 
system agents 4.85

5 Cardiovascular 
system agents 4.82

6 Chemotherapeu
tic agents 1.47

7 Urogenital 
agents 0.48

7 Others agents 3.04

Sum Total 100

III. 결과 및 고찰

1. 약물의 양․음성 비율 및 검출약물 분류  

 국과수에서 3년간 부검하여 약독물 감정을 의

뢰한 사후시료 중 혈액에서 실시한 약독물 검

출여부에 대한 결과를 조사하여 약성분 양성 

및 음성 비율에 대하여 Table 2에 나타내었다. 

3년간 약물 분석을 수행한 총 8,508건의 혈액에

서 종 292종의 약물들이 검출되어 양성으로 판

정된 건은 2011년에 35.6 %, 2012년에 39.8 %, 

2013년도에는 32.6 %로, 3년간 평균 약 36 %에

서 약물이 검출되었으며, 검출되지 않아 음성으

로 판정된 건은 평균 약 64 %로 분석되었다.

  혈액에서 검출된 약물들을 효능별로 분류한 

결과는 Table 3에 나타낸 바와 같이, 검출된 전

체 약물들 즉, 총 292종의 약물들을 각 작용기

능별로 분류한 결과, 중추신경계 작용약물

(central nervous system agents)이 검출된 전

체 약물에서 약 55.70 %로 가장 높았으며, 다

음으로는 해열․진통․소염제류(anti-pyretic․
analgesic․anti-inflammatoryic agents), 소화기

계 작용약물(gastrointestinal agents), 호흡기계 

작용약물(respiratory agents), 심혈관계 작용약

물(cadiovascular agents), 화학요법제류

(chemotherapeutic agents), 비뇨기계 작용약물

(urogenetal agents) 및 기타 약물들(others 

drugs) 순으로 검출되었다.   

Table 2. Result ratio (%) in bloods 

Table 3. Drug types and detection ratios

2. 생체시료 전처리법 비교분석 결과

 생체시료 전처리법을 비교분석하기 위하여 검

출 빈도수가 높은 약물 중 6종의 약물들을 선
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Lank Detected 
 drugs

Detection 
frequency

1 Chlorpheniramine 201

2 Lidocaine 129

3 Tramadol 96

4 Zolpidem 93

5 Atropine 83

6 Diazepam 63

7~8 Acetaminophen
/Nordazepam 54

9 Amitriptyline 53

10~11 Diphenhydramine
/Trazodone 50

12 Nortriptyline 48

13 Quetiapine 46

14 Citalopram 45

15~16 Doxylamine
/Methylephedrine 39

17 Alprazolam 34

18 Pethidine 31

19 Midazolam 29

20~21 Ambroxol
/Metoclopramide 28

22 Amiodarone 27

23 Benztropine 26

24 Mirtazapine 23

25~26 Fluoxetine/Sulpiride 21

M I II III IV V VI

A 100 0 210 40 -35 180

B 100 5.7 103 -8.6 -11.4 65.7

C 100 200 215 -24.2 -57.6 115

D 100 158 175 106 93.7 170

E 100 59.8 167 58.8 58.4 133

F 100 111 126 69 54.9 101

정한 후, 내부표준물질과 동시에 공시료 혈액에 

첨가하여 조제한 혈액 시료를 Table 1에 기재

한 6종의 전처리 방법을 이용하여 추출한 후 

회수율에 대하여 분석한 결과는 Table 4에 나

타내었다. 표에 나타낸 바와 같이, 전처리 방법 

중 M-III의 회수율이 가장 높았고, 다음은 M-I, 

M-VI, M-II, M-IV 및 M-V순으로 높은 회수

율을 나타내었다. 따라서, 다수의 사후시료에서 

독성농도 이상인지 여부에 대하여 신속하게 분

석 및 검색하는데 이용할 수 있는 전처리 방법

으로서 정밀분석시 일반적으로 사용하는 자동

화된 SPE법 이외에도 LLE 방법으로 적은 양

의 시료를 취하여 분석할 경우에도 적용이 가

능할 것으로 사료된다.   

Table 4. The comparison for the recovery rates 

(%) in six pretreatment method 

M; method, A; atropine, B; chlorpheniramine, C; 

diazepam, D; lidocaine, E; Tramadol, F; zolpidem

3. 생체시료중 약물의 검출 빈도수 및 타겟약물 

선경 결과

 3년간 부검 후 의뢰된 사후시료 중 혈액시료

에서 검출 빈도수가 1회 이상인 약물들의 종류

와 검출된 각각의 약물들에 대한 검출 빈도수

를 개별적으로 조사하였으며, 혈액에서 검출 빈

도수가 12회 이상인 약물들에 대하여는 Table 

5에 나타내었다. 표에서 보는 바와 같이 3년동

안 부검시료에서 가장 많이 검출된 약물은 

chorpheniramine이었고, 다음으로는 lidocaine, 

atropine, tramadol, zolpidem, diazepam 

nordiazepam, acetaminophen, diphehydramine 

및 amitriptyline 등의 순으로 빈도수가 높게 나

타났으며, 표에는 검출 빈도수가 비교적 상위인 

45순위 까지만 표기하였다. Table 3 및 5를 기

초로 하여, QTRAP LC-MS/M로 분석이 가능

한 약물들을 선별하여 271개의 타겟약물들을 

선정하였으며, 그 결과는 Table 6에 나타내었

고, 분석시 내부 표준물질은 전처리 방법 비교 

시와 동일하게 desipramie-d3를 사용하였다. 

Table 5. Detected drugs and detection frequency 

in blood 
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# Target drugs

1 7-Aminoclonazepam

2 7-Aminoflunitrazepam

3 7-Aminonitrazepam

4 9-Hydroxyrisperidone

5 Acebutolol

6 Aceclidine

7 Acepromazine

8 Aceprometazine

9 Ajmaline

10 Alimemazine

11 alpha-Hydroxyalprazolam

12 alpha-Hydroxymidazolam

13 alpha-Hydroxytriazolam

14 Alprazolam

15 Alprenolol

16 Amantadine

17 Aminophenazone

18 Amiodarone

19 Amitriptylin

20 Amlodipine

21 Apomorphine

22 Aprinidine

23 Aripiprazole

24 Astemizole

25 Atenolol

26 Atorvastatin

27 Azatadine

28 Baclofen

29 Benzocaine

30 Betaxolol

31 Biperiden

32 Bisoprolol

33 Bromazepam

34 Brompheniramine

35 Buflomedil

36 Bupivacaine

37 Bupranolol

38 Buprenorphine

39 Buspirone

40 Candesartan

41 Captodiame

42 Carteolol

43 Carvedilol

44 Celiprolol

45 Cetirizine

46 Chlorcyclizine

47 Chlordiazepoxide

48 Chlorpheniramine

49 Chlorpromazine

50 Chlorprothixene

51 Cilazapril

52 Cinnarizine

53 Citalopram

54 Clemastine

55 Clenbuterol

56 Clobazam

57 Clomipramine

27 Dihydrocodeine 20

28~29 Diclofenac/Valproic acid 19

30 Haloperidol 18

31 Levetiracetam 17

32~34 Amlodipine/Chlorproma
zine/Ibuprofen 16

35 Propranolol 15

36~39
Fluconazole/Paroxetine

/Risperidone
/7-Aminoflunitrazepam

14

40~41 Lorazepam
/Pentobarbital 13

42~45
Cabamazepine

/Propofol
/Ranitidine/Sertraline

12

Table 6. Target drugs for the blood screening
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58 Clonazepam

59 Clonidine

60 Clopidogrel

61 Clotiazepam

62 Clozapine

63 Codeine

64 Cyclobenzaprine

65 Desalkylflurazepam

66 Desipramine

67 Desmethylcitalopram

68 Desmethylclobazam

69 Desmethylclomipramine

70 Dextromethorphan

71 Dextropropoxyphene

72 Diazepam

73 Dihydrocodeine

74 Dilazep

75 Diltiazem

76 Diphenhydramine

77 Dipyridamole

78 Disopyramide

79 Disulfiram

80 Doxapram

81 Doxazosin

82 Doxepin

83 Doxylamine

84 Enalapril

85 Eprosartan

86 Esmolol

87 Estazolam

88 Ethenzamide

89 Famotidine

90 Felodipine

91 Fentanyl

92 Fexofenadine

93 Flecainide

94 Flumazenil

95 Flunarizine

96 Flunitrazepam

97 Fluoxetine

98 Flupentixol

99 Fluphenazine

100 Flurazepam

101 Fluvoxamine

102 Formoterol

103 Gabapentin

104 Gallopamil

105 Glibenclamide

106 Glimepiride

107 Glipizide

108 Gliquidone

109 Haloperidol

110 Hydrocodone

111 Hydromorphone

112 Hydroxyzine

113 Hyoscine butylBr

114 Imipramine

115 Indomethacin

116 Ipratropium

117 Irbesartan

118 Ketamine

119 Ketorolac

120 Ketotifen

121 Labetalol

122 Lamotrigine

123 Lercanidipine

124 Levocabastine

125 Levomepromazine

126 Lidocaine

127 Lisinopril

128 Loperamide

129 Loratadine
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130 Lorazepam

131 Lormetazepam

132 Losartan

133 Loxapine

134 Maprotiline

135 Meclizine

136 Medazepam

137 Meloxicam

138 Melperone

139 Mescaline

140 Mesoridazine

141 Metaclazepam

142 Metformin

143 Methadone

144 Methylphenidate

145 Methylscopolamine

146 Metipranolol

147 Metoprolol

148 Metronidazole

149 Mexiletine

150 Mianserin

151 Miconazole

152 Midazolam

153 Midodrine

154 Minoxidil

155 Mirtazapine

156 Mizolastine

157 Moclobemide

158 Morphine

159 Nadolol

160 Naloxone

161 Nandrolone

162 Nebivolol

163 Nefazodone

164 Nicardipine

165 Nifedipine

166 Nimodipine

167 Nisoldipine

168 Nitrazepam

169 Nitrendipine

170 Norbuprenorphine

171 Nordiazepam

172 Norfenefrine

173 Norfentanyl

174 Normorphine

175 Nortriptyline

176 Noscapine

177 Olanzapine

178 Omeprazole

179 Ondansetron

180 Orphenadrine

181 Oxazepam

182 Oxcarbazepine

183 Oxprenolol

184 Oxycodone

185 Papaverine

186 Paroxetine

187 Pentoxyverine

188 Perazine

189 Perphenazine

190 Phenazone

191 Phencyclidine

192 Pheniramine

193 Phenylephrine

194 Physostigmine

195 Pilocarpine

196 Pindolol

197 Pioglitazone

198 Pirenzepine

199 Piroxicam

200 Prazepam

201 Prazosin
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202 Primidone

203 Procainamide

204 Procaine

205 Prochlorperazine

206 Procyclidine

207 Promazine

208 Propafenone

209 Propranolol

210 Propyphenazone

211 Protriptyline

212 Pseudoephedrine

213 Quetiapine

214 Quinapril

215 Quinine

216 Ramipril

217 Repaglinide

218 Risperidone

219 Ritodrine

220 Ropivacaine

221 Rosiglitazon

222 Salbutamol

223 Scopolamine

224 Sertindole

225 Sertraline

226 Sildenafil

227 Sotalol

228 Sulindac

229 Sulpiride

230 Tacrine

231 Tadalafil

232 Tamoxifen

233 Telmisartan

234 Temazepam

235 Terazosine

236 Terbutaline

237 Terfenadine

238 Tetrazepam

239 Tetryzoline

240 Thioridazine

241 Tiagabine

242 Tiapride

243 Ticlopidine

244 Tilidine

245 Timolol

246 Tizanidine

247 Tolbutamide

248 Toliprolol

249 Trazodone

250 Triamterene

251 Triazolam

252 Trifluperazine

253 Trifluperidol

254 Triflupromazine

255 Trihexyphenidyl

256 Trimazosin

257 Triperiden

258 Tropisetron

259 Urapidil

260 Valsartan

261 Venlafaxine

262 Verapamil

263 Vincamine

264 Warfarin

265 Yohimbine

266 Zolpidem

267 Zopiclone

268 Zotepine

269 Zuclopenthixol

270 Metoclopramide

271 Benztropine

 사후 법독성학에서는 주로로 혈액에서의 약물
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농도의 범위를 치료농도, 독성농도 및 치사농도 

등으로 분리하여 적용하고 있으며21), 일반적인 

경우에서 혈액에서 약물의 농도가 치료농도 범

위 내에 해당 한다면, 검출된 약물이 사망의 원

인과는 무관하다고 판단하게 되는 경우가 많으

므로, 사실, 사후시료 분석시 혈액중 약물의 농

도는 독성농도 이상인지 여부에 대한 판단이 

매우 중요하다고 할 수 있다. 또한, 사후시료 

분석 시, 혈액 중 약물농도 범위를 신속하게 파

악하여야만 부검을 시행한 사망 건에 대한 사

인 결정이 신속하게 이루어 질 수 있다. 따라

서, 많은 연구자들이 가능한한 자동화 등으로 

비교적 노동력이 적게 소요되며, 전처리가 용이

함과 동시에 시료에서 신속하게 목적 성분을 

추출하여 분석할 수 있는 전처리 방법을 선호

하고 있으며13,16], 분석 장비의 선택에 있어서도 

가능하면 신속하게 다양한 약물들을 동시에 분

석할 수 있는 방법들에 대하여 연구해 오고 있

다. 따라서, 수년 전까지만 해도 생체시료에서 

GC/MS를 사용한 약물 분석 및 검색법이 많이 

사용되어 왔으나3-14), 최근에는 보다 다양한 타

겟약물을 검색하기 위하여 LC-MS/MS15-20)를 

사용한 약물분석 및 검색법에 대하여 최근에 

연구가 활발하게 진행되고 있는 실정이다. 또

한, 생체시료에서 치료약물에 대한 분석 뿐만아

니라 독성을 야기할 수 있는 약물이나23-24) 또

는 사후시료에서 검출빈도수가 높은 타겟약물

들을 선정하여 동시에 그리고 계통별로 약물분

석과 더불어 검색할 수 있는 연구들이 보고되

고 있다. 즉, Joanne 등18)의 연구에서는 생체시

료에서 치료약물에 대한 모니터링 방법에 대하

여 보고하였고, Hans1
9)는 혈액, 혈청 및 혈장에

서의 다종의 약물 분석에 대하여 보고하였으며, 

Drummer22)는 약물의 계통적 분석법에 대하여 

보고하였고, Jochen 등17)은 생체시료에서 독성

알칼로이드류, 즉 천연독성물질들에 대한 분석

법에 대하여 보고하였다. 그러나, 현재까지 보

고되어 있는 다양한 외국의 연구들이 우리나라

에서 부검을 수행한 사후시료에서 약물을 분석

함에 있어서 사후 시료에서 빈번하게 거출되는 

약물들의 종류가 많이 달라서 직접 적용하기에

는 적합하지 않다. 또한, 부검을 수행한 후, 사

인을 보다 신속하게 결정하기 위하여는 혈액에

서 치료농도 범위에 해당하는 약물의 검출여부

에 대한 확인은 별로 큰 의미가 없으며, 혈액에

서 약물의 농도범위가 독성농도 이상인지 여부

를 판단하는 것이 사인 결정에 있어서는 그 무

엇보다도 중요하다. 

 따라서, 본 연구에서는 지난 3년간 사후시료에

서 검출되었던 약물의 종류를 계통별로 분석함

과 동시에 빈도수가 높고, 사인과 관련성이 많

으며, LC-MS/MS로 분석이 가능한 271종의 약

물을 선정하여 비교적 간편하고 신속하게 전처

리한 후, LC-MS/MS로 신속하게 분석하여 생

체시료 중 사인관련 타겟약물들에 대한 신속 

검색 적용이 가능한지 여부에 대하여 연구하였

기에 실제 생체시료에서 약물분석시 활용이 가

능할 것으로 사료된다. 그러나,, 본 연구 내용이 

실제 감정에 직접 적용되기 위하여는 사후시료 

분석 시, 신속 검색이 가능한 타겟약물의 범위

에 대하여 최종적으로 사인을 결정하는 법의관

들과 생체시료 분석업무를 직접 수행하는 법독

성학자들이 함께 검토하여 최종 타겟약물의 범

위에 대하여 협의한 후, 확정하는 것이 필요할 

것이며. 또한 일정기간이후 신규 추가가 필요한 

타겟약물의 범위에 대하여도 서로 함께 협의하

여 결정하여야 할 것으로 사료된다.

                         

VI. 결론

 사후 생체시료중 혈액에서 독성농도 이상의 

약물 함유여부를 보다 간편하고 신속하게 추

출이 가능한 전처리 방법에 대하여 비교하였

으며, 사인에 영향이 미칠 수 있는 약물 중 

LC-MS/MS로 분석이 가능한 타겟 약물 271

종을 선정하였다.
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 따라서, 부검을 수행한 후, 사후시료에서 혈

액 중 271종의 약물들에 대한 농도가 독성

농도범위 이상인지의 여부에 대하여 검색이 

가능함으로써 보다 신속한 약물 검색 및 사

인의 결정이 가능할 것으로 사료된다. 
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타액 중 마약류 분석 및 약물운전 검사용 시료로서 타액의 적용 

국립과학수사연구원 부산과학수사연구소 

김은미

Drug Analysis in Oral Fluids and its Application for Drug Testing in DUID 

(Driving Under the Influence of Drugs)

Eunmi Kim 

Busan Institute, National Forensic Service, 

50 Geumoh-ro, Mulgeum-eup, Yangsan, Gyeongsangnam-do, 626-742 

ABSTRACT
Since driving under the influence of drugs(DUID) is just as dangerous as drink-driving, 

many countries regulate DUID by law. However risk perception of Korean people for drugged 

driving is still poor, the law against using drugs while driving is not established yet in detail. 

Oral fluid is non-invasive and easy-to-use, and there is the good correlation between oral fluid 

and blood levels, the use of oral fluid as specimen for drug testing in DUID is available 

worldwide.  

In this study drug analysis in oral fluids and its application for drug testing in DUID were 

investigated. Drug lists which should be tested and various factors to be considered in oral 

fluid testing were researched. 

As the results, even though the drug lists prohibited in DUID were somewhat different in 

countries, the controlled drugs(legal and illegal drugs) were included in common for their lists. 

For methamphetamine and cannabis are most abused drugs in Korea, these drugs should be 

included firstly, and opiates, cocaine, benzodiazepines  must to include to the DUID drug lists. 

Besides of controlled drugs, antihistamines and antidepressants as non-controlled drugs need to 

include to the lists. When oral fluid testing is applied to DUID, various factors have to be 

considered, i.e. specimen collection, specimen stability, chain of custody, scientific reliability, 

interpretation of test results and assessing likelihood of impairment. Laboratories have to 

establish analytical methods for drugs related to DUID in oral fluids and all methods should be 

validated with proper parameters to assure accuracy and reliability. 

Key words : DUID(Driving Under the Influence of Drugs), oral fluid, drug analysis 
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I. 서 론    

약물운전(DUID; Driving Under the Influence 

of Drugs)이란 약물영향 하에서의 운전을 의미

하며 음주운전만큼 위험한 교통사고를 유발할 

수 있기 때문에 우리나라에서도 약물운전에 대

한 국민 전체의 인식 향상이 필요하다. 

약물운전과 관련하여 국내법을 살펴보면 도로

교통법 제45조에서 과로 및 질병 운전과 함께 

포괄적으로 규제만 하고 있을 뿐이며, 약물운전

과 관련하여 국내 운전자의 약물 남용 현황이나 

통계자료는 거의 보고된 바 없어 파악하기가 어

려운 실정이다. 우리나라의 경우 음주운전을 검

사할 때 운전자의 혈액을 채취하여 알코올을 분

석하며, 마약 투여가 의심되는 경우 용의자의 소

변이나 모발을 채취하여 마약검사를 시행하고 

있으나 운전자의 약물 검사는 특별한 경우를 제

외하고는 시행하고 있지 않다. 

약물운전에서 운전자의 약물복용 여부를 판단

하기 위하여 혈액이나 소변을 채취하며 최근에

는 시료 채취의 용이성 등으로 인하여 약물검사

를 위한 시료로서 타액이 대두되고 있다.  타액 

중 약물검사는 저자가 전보1)에서 보고하였듯이 

국내에서는 아직 실용화되지 않은 상태이며 국

내에서 타액 중 마약류검사와 관련하여 발표된 

논문은 5편에 불과하여 이 분야에 대한 연구가 

활성화되려면 법률제정 등 제도화가 뒷받침되어

야 할 필요성이 있다. 이미 법률에 근거하여 타

액을 이용한 약물운전 검사를 시행하고 있는 외

국 여러 나라들과 비교해 볼 때 우리나라의 약

물운전에 대한 구체적인 규정 마련이 시급한 과

제라고 할 수 있다.  

본 연구에서는 약물운전과 관련하여 타액의 

활용방안을 살펴보고자 하였다. 약물운전 시 규

제해야 할 약물의 대상을 조사하였고, 실제 타액

을 약물검사에 시료로 사용할 경우 고려되어야 

할 사항들을 검토하였다. 

II. 약물운전 규제대상 약물의 

종류

운전과 관련하여 규제대상 약물을 선정할 때 

우선적으로 고려되어야 할 사항은 어떤 약물을 

복용하였을 경우 그 약물이 운전자의 운전능력

에 영향을 미치는지의 여부이다2). 또한 운전자

에서 실제 남용되고 있는 약물의 종류를 파악하

는 것 역시 필요하다. 

약물운전 국내외 현황

운전자의 약물남용 현황과 관련하여 외국의 

여러 사례가 보고되어 있는데, Farrell 등3)은 20

04∼2005년에 걸쳐 설문조사를 통하여 미국 내 4

0개 실험기관으로부터 약물운전자에게서 많이 

검출되는 약물의 종류를 조사하였다. 조사 결과 

가장 많이 검출된 약물(또는 마약류)은 대마(can

nabis)이었고, 2순위는 벤조디아제핀류(benzodiaz

epines), 3순위는 코카인(cocaine), 4순위는 하이

드로코돈(hydrocodone), 5순위는 모르핀/코데인

(morphine/codeine), 6순위는 메트암페타민(meth

amphetamine)이었는데 이 중 벤조디아제핀류 및 

하이드로코돈을 제외하고는 대다수가 불법 마약

류였다. Wilie 등4)은 2005년 영국 내 교통사고 

다발지역에서 운전자의 타액을 무작위로 채취하

여 약물을 분석하였는데 1,396개의 타액 시료 중 

약물이 검출된 시료는 16.8 %이었으며, 대다수(8

5 %)가 여러 약물보다는 한 가지 약물을 사용한 

것으로 나타났고, 가장 많이 검출된 약물(마약

류)은 3,4-Methylenedioxymethamphetamine(MD

MA)라고 하였다. 다음은 대마, 3,4-Methylenedio

xyamphetamine(MDA), 코데인 및 코카인 순으

로 나타나 자국 내 운전자의 약물 남용이 심각

함을 보고하였다. 스웨덴의 Holmgren 등5)은 20

01∼2004년까지의 4년간 약물운전과 관련하여 

의뢰된 운전자의 혈액 22,777개를 분석한 결과 8

0 % 이상의 혈액에서 불법 마약류 또는 치료약

물이 검출되었으며, 불법 마약류 중 가장 많이 

검출된 약물은 암페타민(amphetamine)으로 55∼
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60 %를 차지하였다. Drummer 등6)은 2004년 12

월부터 1년간 호주 Victoria 주에서 무작위로 운

전자 13,176명에 대하여 타액을 채취하여 메트암

페타민, MDMA 및 대마에 대한 검사를 시행한 

결과 313개 시료에서 약물이 검출되었으며, 검출

된 약물은 메트암페타민, MDMA, 대마 순이었다

고 하였다. 또한 스위스의 Augsburger 등7)은 2

002∼2003년까지의 2년간 약물운전이 의심되는 

운전자 440명의 혈액 및 소변을 분석하였더니 

약물이나 알코올이 전혀 검출되지 않았던 경우

는 혈액 및 소변의 경우 각각 11.4 % 및 8.4 %

였고, 혈액에서 다빈도 약물의 검출순서는 대마

(59 %), 알코올(46 %), 벤조디아제핀계 약물(13 

%), 코카인(13 %), 암페타민류(9 %), 아편류(9 

%) 및 메사돈(7 %)이었다고 하였다. 

 한편 국내의 경우 약물운전과 관련하여 운전

자의 약물 남용 현황을 조사한 사례는 저자의 

조사결과 단 한 건에 불과하였으며, 대상약물의 

종류에 대하여 언급한 경우 역시 극히 드물었다. 

국내 운전자의 약물 남용 현황과 관련하여 Choi 

등8)은 2006년 11∼12월에 걸쳐 국립과학수사연

구원에 의뢰된 음주운전자 혈액에서 약물 분석

을 시행하였는데 분석결과 혈액 275점 중 9점의 

혈액에서만 약물이 검출되어 약물 검출비율은 5.

45 %로 나타났다. 당시 검출된 약물은 벤조디아

제핀류(신경안정제), 덱스트로메토르판(dextromet

horphan, 진해거담제) 및 클로르페니라민(chlorp

heniramine, 항히스타민제)으로 이들은 모두 의

약품이었고 메트암페타민이나 대마와 같은 불법 

마약류는 검출되지 않아 우리나라 운전자들의 

약물 남용은 비교적 낮은 것으로 조사되었다. 하

지만 분석에 사용한 시료의 수가 너무 적었고, 

알코올이 검출되었던 혈액에만 국한되어 있었기 

때문에 본 분석결과만으로 국내 운전자의 약물

남용 현황을 파악하기에는 한계가 있는 것으로 

판단되었다. 

규제대상 약물의 종류

약물운전에서 규제해야 할 대상약물의 선정과 

관련하여 Farrell 등3)은 설문조사에 근거하여 약

물운전 시 운전자의 혈액 및 소변에서 정규적으

로 검사해야 할 약물 리스트를 제안하였는데 이

들은 마약류 및 비마약류를 모두 포함하여 5개

의 그룹으로 나누어서 총 44개의 약물을 포함하

였다. 한편 정 등9)은 국내 약물운전 규제방안에 

관한 연구보고서(2005년)에서 약물운전 규제대상 

약물을 비교적 세분하여 제시하였다. 즉, 대마, 

헤로인(heroine) 및 마약성 진통제, 코카인, 암페

타민류 및 유사 암페타민류, 합성 마약 및 환각

제, 벤조디아제핀류의 신경안정제, 항우울약, 신

경이완제, 항히스타민제, 환각성 유해화학물질 등 

여러 그룹으로 나누어 대상 약물을 설명하고 이

의 약리학적 작용 및 운전능력에 미치는 효과를 

조사하여 정리하였다. Choi 등8)은 약물운전의 

대상약물을 선정하기 위하여 분석방법에 따라 

약물을 두 그룹으로 분류하였다. 즉, 가스크로마

토그라피/질량분석법(GC-MS)으로 분석 가능한 

약물그룹과 면역분석법으로 검색 가능한 마약류

로 분류하였으며 이들은 항우울약, 항히스타민제, 

벤조디아제핀계 약물, 비만치료제, 암페타민류, 

메트암페타민류, 대마류, 코카인류, 아편류, 바르

비탈산류 및 메사돈(methadone)이 포함되었다8). 

표 1은 전술한 Farrell, 정 및 Choi가 그들의 

연구에서 제안한 약물운전 시 검사해야 할 약물 

리스트를 정리한 것인데 이들 세 개의 보고서에

서 공통으로 해당되는 약물을 밑줄을 그어 표시

하였다. 전체적으로 세 개의 보고서 간에 큰 차

이는 없었지만 Farrell이 제시한 약물 리스트 중 

그룹Ⅱ 중추신경흥분제에서 코카인이외에 코카

에틸렌(cocaethylene)이 포함된 점이 특이하였다. 

코카에틸렌은 코카인과 에탄올을 병용하여 복용

할 경우 검출되는 코카인 대사체로서10) 전술한 

설문조사에서 다빈도 약물 3순위가 코카인이 차

지하였듯이 미국 내 약물운전에서 코카인 남용

이 심각함을 알 수 있었다. 한편 케타민(ketamin

e), 클로르프로마진(chlorpromazine), 클로르페니

라민, 트리프롤리딘(triprolidine), 펜터민(phenter

mine) 등은 국내에서만 제시되고 미국의 리스트

에는 포함되지 않았는데 이는 나라별 약물 남용 

경향이 서로 다르기 때문이라고 생각된다. 
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한편 Farrell은 위에 

제시한 약물 리스트 이외에도 환각제인 Lyse

rgic Acid Diethylamide(LSD), peyote, psilocyb

in과 환각성 흡입제인 butane, ether, freon, nitr

ous oxide, toluene, xylene을 추가해야 한다고 

하였는데 다만 이들 그룹의 약물은 실험기관에

서 일반적으로 시행하는 정규적인 검색법으로

는 검출되기 어렵기 때문에 위 리스트에는 포

함시키지 않았다고 하였다3). 이와 관련하여 정

9)은 표 1에서와 같이 이미 이들 환각제와 환

각성 흡입제를 대상 약물로 언급하였는데, 당시 

분석방법을 고려하지 않고 포괄적으로 선정을 

하였기 때문에 Choi8)의 분석방법에 따른 약물 

분류와는 다소 차이가 있는 것으로 보인다(Tab

le 1). 

위의 내용을 종합하여 볼 때 약물운전 시 규

제약물의 대상은 불법 마약류뿐만 아니라 의료

용 마약류, 그 외에 항히스타민제, 항우울약과 

같은 비마약류가 함께 포함되어야 하며, 분석방

법도 함께 고려하여 이들 약물의 1차 검색법과 

최종확인을 위한 정밀분석법을 확립하고 분석

방법에 따른 약물별 cut-off값(약물의 검출을 

확정할 수 있는 최소 농도)이 마련되어야 한다. 

또한 약물남용의 패턴을 파악하여야 하고 의약

품 정책, 법적 규제 현황 등의 제반 사항도 충

분히 조사하여 할 필요가 있다. 

Ⅲ. 타액 중 약물검사 시 

고려해야 할 사항

정 등9)에 따르면 약물운전과 관련된 법률은 

미국과 유럽에서 이미 제정(도입)되어 시행되고 

있는데 독일의 경우 1998년, 벨기에와 스웨덴은 

1999년에, 프랑스와 핀란드는 2003년에 도입되

었다. 또한 이들 나라들은 약물검사 시 혈액이

나 소변이외에 타액을 사용하고 있지만 우리나

라는 아직 시행되고 있지 않아 이를 적용하기 

위하여는 법률 제정이나 도입 등의 법적 제도 

마련이 필요하다. 

타액 중 약물검사와 관련하여 사법적으로 주

로 제기될 수 있는 문제점은 시료의 채취, 시료

의 안정성, 키트를 사용한 현장검사에서의 정확

도 및 신뢰도, 시료수송, 실험실 검사 시의 정

확도 및 신뢰도, 결과해석 등이 있으며, 저자는 

Kadehjian11)의 연구논문을 참고하여 본 사항

을 검토하였다.       

시료채취(Specimen collection)

타액 채취는 혈액이나 소변에 비하여 덜 침

해적이고, 개인의 사생활 보호 권리를 위반하지 

않는다는 관점에서 사법상의 문제는 거의 발생

하지 않을 것으로 판단된다. 다만 타액은 다양

하게 채취될 수 있는데 단순히 플라스틱 튜브

에 침 뱉기, 패드(pad)형태, 솜뭉치와 같은 물질

을 이용해 구강에서 침을 직접 흡착하는 방법 

등이 있다. 중요한 것은 어떤 방법으로 채취되

던 간에 채취방법에 따라 시료의 상태가 영향

을 받지 않는다는 것이 입증되어야 한다. 이를 

위하여 타액 채취용기는 정부 또는 관계기관의 

인증을 받은 것을 사용하여야 한다. 타액은 채

취 과정을 관찰하기 쉽기 때문에 소변처럼 채

취 시 발생할 수 있는 고의적인 소변 희석이나 

타 물질과의 교체 위험성이 거의 없다는 장점

이 있다. 다만 채취되는 타액의 양이 너무 적어

서 때로는 분석에 충분한 양을 확보하기가 어

려울 경우가 발생하기도 한다. 또한 질환이나 

약물에 의한 구강건조 현상이 발생할 수도 있

기 때문에 이 경우 타액 채취에 대한 가이드라

인을 명시하여야 한다.   

시료의 안정성(Specimen stability)

타액이 채취되어 분석의뢰 시까지 적절히 보

관되지 않을 경우 신뢰도 확보에 문제가 될 수 

있으므로 시료의 안정성은 중요하다. 시료의 안
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정성과 관련하여 보고된 자료에 의하면, 타액 

중 코카인은 4℃에서 4일간 안정하였고 보존제

를 첨가하였을 경우 7일까지 안정하였으며, 타

액 분비를 촉진시키기 위하여 구연산염(citrate)

이 첨가되어 있는 경우는 실온에서 7일간 안정

하였다고 한다12). 또한 타액 중 에탄올은 4℃

에서 최소 21일 동안 안정하였다는 보고가 있

다13). 한편 타액의 안정성은 첨가제뿐만 아니

라 채취용기도 영향을 미칠 수 있다. Choi 등1

4)은 타액 중 대마성분의 분석연구에서 채취용

기에 따른 Tetrahydrocannabinol(THC) 및 car

boxy-THC의 단기안정성(6일간)을 시험하였는

데 유리용기에 채취한 타액의 경우 THC 및 ca

rboxy-THC는 실온 및 4℃에서 보관하였을 때 

처음 양보다 10 % 미만으로 감소하였으나, 폴

리프로필렌 용기에 채취한 타액의 경우 THC는 

최대 86.3 %까지 감소하였다고 하였다. 따라서 

분석에 직접 적용하는 약물(또는 마약류)의 시

료 중 안정성을 미리 조사하여 확보할 필요가 

있다.   

시료의 인수인계(Chain of custody)

감정결과의 정당성을 입증하기 위하여는 시

료의 인수인계 즉, 시료의 채취, 실험기관까지

의 운송, 분석과정, 시료 보관, 결과 보고 등의 

일련이 과정이 온전하게 보존되어 있음을 증명

하여야 한다15). 일련의 과정 중 어느 한가지라

도 미비하다면 분석결과의 정당성을 법정에서 

인정받기 어려울 수도 있다. 시료의 채취과정은 

객관적으로 관찰되어 시료가 희석되거나 바뀌

지 않았음을 증명하여야 하며, 실험기관에서는 

의뢰된 시료의 적절한 보관, 시료 중 약물의 검

출법이 확립되어 있어야 하고 이들 시험법은 

유효화되어 분석방법이 적절하였음을 입증할 

수 있어야 한다. 

타액 분석법의 과학적 신뢰성(Scientific 

reliability)

분석결과가 법적으로 인정받으려면 시험방법

의 정확성(accuracy)과 신뢰도(reliability)가 증

명되어야 한다. 타액 중 약물분석에 대한 관심

은 1970년대 들어서 치료약물 모니터링에  타

액을 활용하면서 시작되었으며, 이후 약물분석

법에 대하여 수많은 논문이 발표되었고, 또한 

이들 분석법을 과학적으로 검증하기 위한 peer 

review도 수 백편 출간되었다. 한편 타액 중 약

물분석과 관련하여 UN에서는 모발, 땀, 타액 

중 약물검사 가이드라인을 출간하였으며16), 미

국 약물남용 및 정신건강청(SAMHSA)은 타액 

중 약물검사 가이드라인을 출간하였다17). 실험

기관에서는 분석법과 관련하여 peer review 자

료와 함께 이들 가이드라인을 참고하여 분석법

의 정확성과 신뢰도를 확보하는 것이 중요하다.  

       

분석결과의 해석(Interpretation of test 

results)

일단 타액에서 약물이 검출되었다면 검출된 

약물의 농도가 최근 복용인지 아니면 과거 복

용인지 또는 간접노출에 의한 것인지 여부와 

궁극적으로 그 농도가 운전능력에 장애를 일으

킬 수 있는지에 대한 해석이 요구될 것이다. 

타액 중 약물 검출기간(detection window)은 

1∼24시간으로 소변(6시간∼3일)에 비하여 짧은 

특성이 있어 타액 중 약물의 검출은 최근 약물 

사용의 근거가 될 수 있다1). 타액 중 약물의 

농도를 측정하기 위하여는 최초로 채취된 타액

의 양을 아는 것이 중요하다. 그 까닭은 면봉 

등으로 채취된 타액은 약물검사를 위하여 buffe

r로 희석하는 경우가 많으므로 처음 채취된 타

액의 정확한 양을 알지 못하면 농도 계산이 불

가능하기 때문이다. 따라서 SAMHSA는 타액 

채취 시 채취량을 알기 쉽도록 튜브에 직접 뱉

는 방법(expectoration)을 권장한다17). 또한 전

술한바와 같이 약물의 농도는 채취용기에 따라 

달라질 수 있기 때문에 분석하고자 하는 약물

에 대하여 채취용기에 따른 회수율을 미리 검

토하여 적절한 용기를 선택하여야 한다. 
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한편 간접흡연과 관련하여 SAMHSA는 대마 

흡연 용의자의 구강 내에서 검출된 THC가 직

접 흡연에 의한 것인지 아니면 대기 중 오염으

로 인하여 검출된 것인지, 즉 간접흡연에 의한 

것인지를 구별할 수 있어야 한다고 지적하면서 

결과 해석 시 오류를 방지하기 위하여는 타액 

채취 시 소변을 함께 채취하여 검사할 것을 권

장하고 있다17). 반면 Huestis 등18)은 연구논

문에서 간접흡연에 의해 타액에서 THC가 양성

으로 검출될 위험성은 거의 없어 무시할 수 있

다고 하였다.  

장애 가능성 평가(Assessing likelihood of 

impairment)

혈액 중 약물은 농도구배에 따라 단순 확산

에 의하여 타액으로 들어가므로 타액 중 약물

의 농도는 혈액 중 존재하는 유리형 약물의 농

도를 반영할 수 있다19). 따라서 타액 중 약물

검사는 혈액 중 농도와 연관성이 높기 때문에 

운전능력 장애를 판단할 수 있는 indicator가 

될 수 있다. 그렇지만 모든 약물이 타액과 혈액 

중 농도에 있어 좋은 상관성을 보이는 것은 아

니다. 혈액-타액 중 약물농도 연구와 관련하여 

1930년대 후반부터 에탄올 농도의 상관성 연구

가 활발하게 이루어졌으며 그 결과 밀접한 관

련성이 증명되었다. 따라서 타액 중 에탄올 농

도는 알코올 영향 하의 운전 상태를 과학적으

로 증명할 수 있어 실제 법과학에 적용되어 혈

액 대용으로 사용하고 있다. 소변 중 약물농도

가 약물투여량과 장애를 판단할 수 없는 것에 

반하여 대부분의 약물은 타액-혈액 농도가 높

은 상관성을 갖기 때문에 앞으로 타액 중 약물

농도와 행동장애의 평가는 계속에서 연구되어

야 할 분야라고 할 수 있다. 

Ⅳ. 결 론 

혈액 중 약물농도와 타액 중 약물농도 사이

의 좋은 상관성은 타액 중 약물검사가 운전자

의 장애를 평가하는데 적용될 수 있음을 시사

한다. 운전자의 약물복용 여부를 검사하는데 있

어 혈액은 채취가 어렵다는 단점이 있고, 소변

은 검출되는 약물농도가 장애를 대변할 수 없

기 때문에 시료로 부적합하다. 미국의 경우 200

0년 도로상 운전자의 약물운전 검사 시 타액이 

가장 확실한 시료임이 보고된 후20) 2002년 미

국 5개주에서는 약물운전의 검사용 시료로 타

액의 사용을 법률화하였다. 

조사결과 약물운전 검사 시 규제대상 약물의 

종류는 나라마다 조금씩 차이는 있었지만 마약

류를 포함하는 것에 대하여는 공통적으로 같았

다. 특히 마약류 중 메트암페타민, 대마와 같은 

불법 마약류는 국내에서 가장 많이 남용되는 

마약이므로 이들을 포함하여 아편류, 코카인, 

벤조디아제핀류는 반드시 규제대상에 포함하고 

그 외에 항히스타민제, 항우울약과 같은 비마약

류도 포함하여야 할 약물로 판단되었다. 또한 

나라마다 남용하는 약물의 경향이 다른 만큼 

설문조사 등을 통하여 국내 운전자의 약물남용 

현황의 조사가 필요하며, 이들 자료를 근거로 

규제대상 약물의 종류를 선정하는 것이 바람직

하다. 

 외국의 여러 나라와 비교하였을 때 국내의 

약물운전에 대한 국민의 인식은 아직 낮은 편

이고 법률 제도 역시 미비한 실정이므로 약물

운전 검사용 시료로 타액의 적용은 당장 실현

되기는 어려울 것으로 생각된다. 하지만 장래 

타액을 적용하게 될 경우 사법적으로 나타날 

수 있는 여러 사항을 고려하여볼 때 무엇보다

도 타액 중 약물분석법의 정확도와 신뢰도를 

확보하는 것이 중요하다. 실험기관에서는 외국

의 가이드라인과 각종 연구 자료를 참고하여 

규제대상 약물에 대한 분석법을 확립하고 이들 

방법의 유효화를 실시하여 반드시 정확성과 신

뢰도를 확보하여야 할 것이다.     
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(본 논문은 한국법과학회지에 투고되었습니

다.) 
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원발부위불명 전이암종이 동반된 경질막밑출혈로 인한 사망

국립과학수사연구원 부산과학수사연구소 법의학과

하홍일

Death by subdural hematoma with Metastatic Carcinoma of Unknown Origin

Hongil Ha 

Forensic Medicine Div., Busan Institute, National Forensic Service

ABSTRACT

Dural metastasis associated with chronic subdural hematoma (CSH) is very rare in patient who 

has a malignant neoplasm and may be difficult to be distinguished from chronic subdural 

hematoma. It is usually a late manifestation of the malignant tumor, which contributes to the 

severity of the prognosis. A magnetic resonance imaging or computerized tomography scan may 

be misleading when a subdural hematoma masks the underlying tumor. Herein, we report a 

case of 45-year-old female, who had a subdural hematoma with dural metastasis of unknown 

origin cancer, but none of neoplasm was detected until an autopsy was performed. 

Key words : Chronic subdural hematoma, Metastasis, Adenocarcinoma, Autopsy.

“이 논문은 [Lee HJ, Kim KB, Park JH, Ha H. Death by Subdural hematoma with Metastatic Carcinoma of 

Unknown Origin: An Autopsy Case Report. Korean J Leg Med 2014;38:83-87.]에 처음 보고된 연구에 기초하여 국

문으로 작성한  것임.” 

Ⅰ. 서론

중추신경계 밖의 종양이 경질막을 침범하는 

머리안 전이(intracranial metastasis)는 드물지 

않고, 발생률은 3-13% 정도이다. 반면 만성경

질막밑출혈과 연관된 경질막 전이(dural 

metastasis)는 특히 드물어서, 머리안 전이종양

의 0.5-5%에 지나지 않는다.1) 만성경질막밑출

혈이 경질막 종양을 가릴 수 있기 때문에 다른 

머리안 전이의 근거를 확인할 수 없다면 정확

한 진단은 어렵다. 저자는 다발성 원발부위불명 
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전이암종이 동반한 경질막밑출혈 부검 예를 1

예 경험하고 이를 보고하고자 한다. 

Ⅱ. 증례 보고

45세 여성이 두통과 구토를 주소로 병원에 

내원하였다. 내원 2개월 전 공장에서 작업 중 

크기 5x5x3.5 cm, 무게 250 g가량의 금속 제품

이 75 cm 높이의 책상에서 위에서 떨어져서 

밑에 앉아 있던 환자의 머리로 떨어진 적이 있

다고 하였다. 이로부터 약 한 달 후에 약간의 

두통이 시작되었고, 점차로 그 정도가 심해졌지

만, 별다른 치료를 받지는 않았다고 한다. 입원 

시 시행한 검사에서 백혈구는 16.61x103/ul 

(정상 범위: 3.0-9.3x103/ul), 혈소판은 

95x103/ul (140-360x103/ul), 프로트롬빈시간

(PT)은 20초 (9.8-13.5초), 부분트롬보플라스

틴시간(PTT)은 26.9초(21.0-32.4초)이었다. 머

리 CT검사에서 왼이마관자마루고랑에서 경도

의 중선뇌탈출을 동반한 아급성경질막밑혈종을 

확인하였고, 단순 천두공 배액술이 시행되었다.

수술 4일 후, 환자의 의식상태가 혼미해지고, 

활력징후는 혈압 170/90 mmHg, 맥박 69회/

분, 호흡 22회/분, 체온 37.6℃이었다. 환자는 

중환자실로 옮겨졌고, 빈혈, 응고장애, 발열 등

을 보여, 보존적인 치료를 받았다. 3일 후 환자

의 의식상태는 반혼수상태로 바뀌었고, 심정지

가 발생한 후에 사망하였다. 부검이 시행되었

다. 

변사자의 키는 158 cm이었고, 몸무게는 46 

kg이었다. 외표검사에서 머리의 천두공 배액술 

자국 외에는 특별한 손상을 볼 수 없었다. 내부

검사에서, 양쪽 경질막밑공간에 적은 양의 신선

혈액과 오래된 혈종이 있었다(Fig. 1a). 대뇌반

구는 약간의 부종형태를 보였다(Fig. 1b). 양쪽 

허파는 모든 엽에서 작은 결절을 동반한 미만

성 폐렴소견을 보였다(Fig. 1c). 간에는 2개의 

출혈성 결절(우엽과 좌엽에 각각 3x2 cm와 

1.5x1.5 cm)이 있었고(Fig 1d), 왼난소에서는 

출혈성 단방낭종(2.5x2 cm)이 있었다. 위, 창

자, 자궁, 오른난소에서는 특기할 소견이 없었

다. 

조직검사에서 경질막, 허파, 간, 이자에서 전

이성 선암종(metastatic adenocarcinoma)이 

확인되었는데, 경질막의 혈관에서 정맥울혈과 

출혈을 동반한 선암종의 색전이 있었고, 작은 

뇌내혈관에서 종양색전이 넓게 퍼져 있었다

(Fig. 2). 면역조직화학염색이 시행되었고, 종양

세포는 CK7, CK20, p53에 국소적으로 양성, 

SMAD4와 CEA에 양성이었고, CDX2, CD56, 

synaptophysin, NSE, TTF1, GCDFP15, 

WT1, vimentin, ER, PR은 모두 음성이었다. 

이는 종양의 원발병소를 확인할 수 없는 결과

로, 면역조직화학검사 결과만으로는 자궁경부의 

선암종의 가능성을 고려할 수 있으나, 자궁에서

는 육안적으로 특별한 병변이 관찰되지 않았다.  



130

Fig. 1. There was a small amount of mixed fresh 

and chronic hemorrhages in the subdural spaces 

of both sides (a). The underlying hemisphere was 

slightly edematous (b). Both lungs showed diffuse 

pneumonia patterns with occasional tiny nodules in 

all the lobes (c). The liver showed two 

hemorrhagic nodules, 3.0x2.0cm in size in right 

lobe and 1.5x1.5cm in size in left lobe (d). 

Fig. 2. There were multiple foci of metastatic 

adenocarcinoma in the dura mater(a, x200), lung 

(b, x100) and liver (c, x100).

III.  고찰

경질막 전이는 부검에서 중추신경계외 악성

종양 환자의 8-9%에서 확인되고, 이런 경우의 

반 정도에서 경질막에서만 뇌내침범이 있을 수 

있다.2-3) 경질막 전이를 하는 주요 원발암은 전

립선암(19.5%), 유방암(16.5%), 폐암(11%), 위암

(7.5%) 순이다. 다른 많은 암종이나 혈액암도 

경질막 전이가 있을 수 있다. 그러나 문헌 검색

에서 19예에서 광범위한 조사를 통해서도 원발

암종을 알 수 없었던 경우가 있었다.4) 경질막으
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로 종양이 퍼지는 방법은 원발종양의 조직학적 

형태에 따라 달라지는데, 대개는 머리뼈 전이에

서 직접적으로 퍼져나가거나, 혈행성으로 퍼지

게 된다. 폐암, 전립선암, 유방암, 유잉육종은 

머리뼈전이에서 직접적으로 퍼지고, 혈행성 전

이의 경우에는 허파림프관과 혈관내 침범과 관

련이 있다.5)    

경질막 전이의 15-40%에서 나타나는 특징적

인 합병증은 만성 또는 드물게 급성경질막밑출

혈이다.4) 경질막 전이에 이차적으로 생기는 경

질막밑혈종은 아주 드물고, 심지어는 동시에 상

관 관계없이 생길 수도 있다.5,6) 경질막전이와 

연관된 경질막밑출혈은 1904년 처음 보고된 이

후, 70예의 증례가 보고되었다.1)

경질막 전이로 인한 경질막밑혈종은 암환자

의 응고장애와 관련된 자발성혈종과 확연히 구

분된다.4) 경질막 전이는 여러 가지 방사선 소견

을 보이고, 이들 중 하나는 특징적인 경질막의 

비후이다. 

이런 경질막밑 혈종의 가능한 기전으로는 경

질막정맥의 폐색, 경질막 전이에 의한 출혈성 

삼출, 암세포의 침윤에 따른 혈관섬유조직형성 

반응 등이 있다.7)

일반적인 경질막밑혈종에 비해서 경질막 전

이에 의한 경질막밑혈종의 예후가 나쁘기 때문

에, 수술전 감별진단이 외과적 치료에서는 중요

하다. 그래서 악성종양과 경질막밑 혈종이 있는 

환자에서는 머리뼈병변이나 뇌종괴가 없더라도 

경질막 전이의 가능성을 고려해야 한다.1)

본 예에서는 CT 검사에서 종양은 확인되지 

않았고, 경질막밑 혈종만 있었다. 임상의사는 

환자의 경질막, 간, 이자, 허파에 전이 암종이 

있다는 사실을 알지 못했다. 부검에서 자궁, 대

장과 다른 장기에서 종괴가 없었다. 원발종양을 

찾기 위해 저자는 전신을 검사했고, 전이 암종

에 대해 많은 면역조직화학 염색을 시행하였지

만, 원발종양을 알아내진 못했다.   

  본 변사자에서 생각해야 할 점은 경질막밑출

혈이 전이암종과 관련되었기는 하나, 사망 2개

월 전에 머리 외상을 입었던 적이 있다는 것이

다. 이런 외상도 경질막밑출혈을 일으킬 수 있

으나, 이 예에서는 전이암종이 경질막밑출혈의 

가장 중요한 원인일 것으로 판단된다.    

  경질막 전이는 일반적으로 악성 종양의 말기

에 발현되고 나쁜 예후와 관련이 있고, 경질막 

전이의 진단이 어려운 점을 감안할 때 이를 반

드시 염두에 둬야 한다. 저자는 전이성 선암종

을 동반한 경질막밑혈종으로 사망하였으나, 부

검 전까지 종양을 확인하지 못했던 부검 예를 

보고한다.  
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기화된 액체질소에 의한 산소결핍 질식

국립과학수사연구원 부산과학수사연구소 법의학과 

박종혁

Asphyxia due to Oxygen Deficiency by Evaporated Liquid Nitrogen

Jong Hyeok Park

Forensic Medicine Div., Busan Institute, National Forensic Service

 

ABSTRACT

A 18-year-old man was collapsed during putting desiccant into a cylindrical mixer, 2 m in 

dimension, and 1 m in height, which contained rubber powder, in his workplace. His co-worker 

found him callapsed and he was evacuated to a hospital by 119 rescue team. But, he was 

expired. Before his working, the mixer is supplied with evaporated liquid nitrogen for lowering 

temperature of the rubber powder. The autopsy findings showed signs of asphyxia like 

conjunctival hemorrhages, fluidity of dark-red blood, and, visceral congestion. There were no 

injury or disease that could cause death. Analysis of gas in the mixer revealed that O2 

concentration dropped to 3.7% in 2 min, after supplying evaporated liquid nitrogen. Therefore, 

the cause of death was determined to be asphyxia due to oxygen deficiency by evaporated 

liquid nitrogen.  

Key words : nitrogen, oxygen deficiency, asphyxia, autopsy 

Ⅰ. 서 론

질소(N2)는 중성의 속성을 지니고 있어서 산

화를 피해야 하는 경우에 산소(O2)를 대체할 

수 있으므로 산업에서 널리 이용되고 있다. 또

한, 질소는 공기의 정상적인 구성 성분이기도 

하다.1 그런데 맨홀에서 작업 중 사망하는 등 

산소결핍에 의한 질식사는 법의학 실무에서 종

종 접할 수 있다. 그러나 질소로 인한 산소결핍

성 질식은 직접 접하기가 어려울 뿐 아니라, 문

헌검색에서도 적은 수만이 보고되어 있다. 이

에, 산업체에서 일어난 질소로 인한 산소결핍성 

질식사 1 례를 보고하고자 한다.
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Ⅱ. 증 례

1. 사건 개요

  변사자는 18세의 남성 생산 근로자로, 작업장 

내에서 고무파우더 혼합작업 지시를 받고 작업 

중, 같은 조원이 다른 재료를 가지러 간 사이, 

방진마스크를 착용치 않고 고무파우더가 약 

300 kg 들어있는 직경 2 m, 높이 1 m 정도 되

는 원통형 교반기의 위에 달린 직경 1 m 정도

의 원형 뚜껑을 열고 고무파우더에 방습제를 

넣기 위하여 고개를 숙이고 작업 중 갑자기 쓰

러져 있는 것을, 회사 동료가 발견하고 신고하

여 119 구급대에 의해 병원으로 후송되었으나 

사망하였다(Fig. 1, 2, 3). 작업장은 자동차 대쉬

보드 재료를 생산하는 공장으로, 변사자가 작업

하던 설비의 공정은 3층의 혼합기에서 냉각되

어 1차 분쇄된 고무파우더를 약 95°C의 온도

에서 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 배

출구로 배출하여 상자에 포장하여 완성하는 과

정이었다.

2. 부검 소견

  키 169 cm, 몸무게 61 kg으로, 시체경직은 

온관절에서 확인되고, 시반은 주로 몸 뒤쪽에 

형성되어 있었다. 좌우 왼눈꺼풀결막에서 다수

의 점출혈이 관찰되었으며 가슴부위에서 세 곳

의 선 모양의 눌린자국, 좌우 샅굴부위와 좌우 

팔다리에서 응급치료 과정에서 생긴 것으로 추

정되는 주사바늘 자국과 피하출혈반 등을 보였

고, 전신 외표에서 사인으로 고려할만한 손상은 

확인되지 않았다. 내부검사 상, 오른 목 빗근 

부위 아래 부분에서 국소적인 피하출혈, 후두점

막에서 거품과 기관 삽관에 의한 것으로 추정

되는 국소적인 점막출혈을 보였고, 좌우 폐기관

지 점막에서 거품이 관찰되었다. 그리고 내부 

장기에서 울혈 외 특기할 병변이나 손상은 확

인되지 않았으며 혈액은 암적색으로 유동성을 

보였다. 

3. 검사소견 및 사인

  독성학적 검사에서, 특기할 약물이나 독물은 

검출되지 않았다. 혈중 알코올 농도는 0.01%미

만이고, 혈중 일산화탄소-헤모글로빈 농도는 

1%이며, 심장혈액에서 휘발성 유기화합물(메탄, 

프로판 등의 탄화수소 가스 류와 톨루엔 등의 

유기 용매 류를 포함)은 검출되지 않았다. 눈유

리체액의 임상화학검사에서 사후변성 외 특기

할 소견을 보이지 않았다. 전신에서 사인으로 

고려할만한 병변이나 손상을 확인하지 못하였

고, 독물학적 검사에서 특기할 약물이나 독물 

성분이 검출되지 않았으며, 혈중 알코올농도, 

혈중 일산화탄소-헤모글로빈농도, 휘발성 유기

화합물 검사, 눈유리체액 임상검사에서 사인으

로 고려할만한 소견이 보이지 않았다. 사인은 

불명이었으나 사건개요 상 고무 파우더가 들어 

있는 교반기 위에 달린 뚜껑을 열고, 방습제를 

넣기 위하여 고개를 숙여 작업 중 갑자기 의식

을 잃었고, 수사기록 상 교반기의 냉각 과정에 

액체질소가 사용되는 것으로 기록되어 있는바, 

산소결핍에 의한 질식사의 가능성을 배제할 수 

없었다. 사인을 명확하게 판단하기 위하여, 현

장상황 재현 후 현장의 기체를 수집하여 분석

하였다. 

4. 현장 기체성분 분석

  사고 현장의 교반기 입구는 직경이 약 1 m

이며, 내부는 원통으로 분쇄된 수지 분말이 채

워져 있고, 약 70 cm 높이의 공간이 있었다. 수

지를 냉각 시키기 전(액체질소 투입 전, 온도 

약 65°C)의 교반기 내부 기체를 채취하였으며, 

냉각 시킨 후(액체질소 투입 후, 온도 약 

30°C)의 교반기 내부의 중간 정도 깊이에서 

호스를 연결하여 기체를 채취하였다. 가스크로

마토그라피(gas chromatography) 및 가스 측정
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기에 의하여 측정된 산소농도는, 액체질소 투입 

전 채취 기체는 20%, 액체질소 투입 후 채취한 

기체는 6%였다. 액체질소 투입 후 뚜껑을 조금 

열고 호스를 넣어 측정한, 시간에 따른 산소의 

농도 변화는 0분에 4.1%, 1분에 3.8%, 2분에 

3.7%, 3분에 5.6%, 4분에 6.5%, 5분에 6.7%,였

고, 이후 뚜껑을 완전히 열어 측정한, 시간에 

따른 산소의 농도 변화는 6분에 12.6%, 7분에 

17.7%, 8분에 18.9%, 9분에 19.5%였다. 

Ⅲ. 고 찰

질소는 공기보다 무거운 불활성 기체로서 색

깔, 냄새, 맛이 없으며, 지구 대기의 약 78%를 

구성한다.2 질소는 다른 물질과 반응하거나, 다

른 물질에 영향을 주지 않는 불활성 덕분에 상

업적으로 많이 이용된다. 설비를 부식시키거나, 

화재의 위험성이 있는 산소 등의 오염물질로부

터 특정 물질을 보호하는데 사용되고, 특정 물

질을 설비에 넣기 전이나, 설비를 개봉 시 점화

성 또는 독성 물질 등을 제거하는 정화 기체로

도 쓰인다. 기체 질소는 우리가 숨쉬는 공기의 

구성성분이기 때문에 많은 사람들은 질소가 무

해하다고 생각한다. 그러나, 질소는 적정량의 

산소가 섞여 있을 때만이, 호흡하는데 안전하

다.3 법의학 실무에서 산소결핍성 질식사는 다

음의 4가지 상황으로 나타날 수 있다. 먼저, 1) 

자기색정형(autoerotic) 질식으로, 산소결핍은 

성욕을 자극한다. 2) 부식된 수조, 터널, 광산처

럼 산소가 적은 공기가 있는 곳이나, 실험실이

나 화산 분화구처럼 다른 무독성 기체에 의해 

산소가 일부 또는 전부 대치된 곳에 뜻하지 않

게 들어가는 경우이다. 3) 깊은 잠수 시 감압 

과정에서 다이버가 실수로 산소가 적은 기체를 

호흡하는 경우이다. 그리고 마지막으로, 4) 질

소, 헬륨 등의 불활성 기체를 스스로 호흡하는 

자살 시도이다.4 

  본 증례의 경우는 무독성 기체에 의해 산

소가 대치된 경우로 분류될 수 있다. 산소농도

에 따른 산소결핍의 증상은 다음과 같다. 

15-19.5%에서는 작업능력 저하, 심장동맥, 폐, 

순환에 이상을 지닌 사람들에서 조기 증상이 

나타날 수 있다. 12-15%에서는 맥박과 호흡의 

증가, 인지와 판단 장애가 나타나고, 10-12%에

서는 어지러움, 청색 입술 등을 보인다. 8-10%

에서는 구역, 구토, 실신, 의식소실 등이 나타나

고, 6-8%에서는 8분간 노출 시 모두 사망, 6분

간 노출 시 절반 사망, 4-5분간 노출 시 회복이 

가능하며, 6% 미만에서는 경련, 호흡 정지, 혼

수, 사망 등이 나타난다.5 공기 중의 정상 산소

농도는 21%이다. 사망은 수초에서 수분 이내에 

일어날 수 있는데, 이것은 산소의 농도 뿐 아니

라, 산소가 감소하는 속도에 따라서도 결정된

다. 그러므로, 산소가 없을 때는 2-3분 이내에 

질식될 수 있고, 산소가 점진적으로 감소될 때

는 지연되어 20-25분 이내에 질식되며, 산소 농

도가 20%이고, 다른 해로운 기체가 존재할 때

는 60분까지도 질식이 지연될 수 있다.1 

  질식 기체에 의한 사망은 기체의 독성 때

문이 아니라, 호흡한 혼합기체에서 산소가 대치

되면서 일어날 수 있다.4 이런 경우에 부검에서 

특이 소견을 볼 수 없으므로, 사인의 결정이 어

렵게 된다. 장기울혈, 점출혈, 청색증, 유동혈액

이 질식사에서 볼 수 있는 비특이적인 소견이

지만, 이들은 다른 사인들에서도 나타날 수 있

다.1 눈꺼풀결막의 점출혈의 경우, 보통 액사, 

교사, 비전형적 의사, 압착성 질식에서 나타나

지만, 급성 심장사에서도 볼 수 있으며, 심지어

는 사망 후 머리를 아래로 위치한 경우에도 나

타날 수 있는데, 이런 경우에는 형태적으로, 생

전 점출혈과 구분할 수 없다.6 한편, 혈액의 독

성학적 검사에서, 이들 기체가 혈액의 정상 성

분인 경우가 많으므로, 사건의 내력이 사인을 

밝히는데 필수적이다.1 이번 증례에서도 눈꺼풀

결막 점출혈, 장기 울혈, 암적색 유동혈액 소견

을 볼 수 있었으나, 사인을 단정할 수 없었고, 
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사건정황을 감안하여 기체 질소에 의한 산소결

핍성 질식사를 사인에서 배제할 수 없었으나, 

현장 기체 분석을 통해 교반기 안의 산소농도

가 질소를 투입한 후 3.7%까지 낮아짐을 확인

함으로써 사인을 추정할 수 있었다.    

  질소에 의한 사망은, 스쿠버 다이빙, 산업

체, 실험실, 마취, 병원의 자기공명영상장치 설

치 등의 상황에서, 사고사와 비정형적인 자기색

정형질식사 등으로 보고되었다.1 국내에서는 1 

건의 기화된 액체질소에 의한 질식이 보고되었

다. 희생자는 27세의 남자 대학원생으로, 지하

의 건조한 공간에서 쓰러진 채 발견되었다. 그 

공간에는 밸브가 열린 액체질소 원통(150 L)에

서 구리관으로 연결된 뚜껑이 열린 플라스크

(10 L)가 있었다. 변사자에 대한 부검에서 눈꺼

풀결막과 눈주위 피부의 점출혈, 암적색 유동혈

액, 장기 울혈, 기관과 기도 내강에서 흰색 거

품 등이 관찰되었고, 특기할 손상이나 병변은 

확인되지 않았다. 현장을 재현하여 시행한 기체

분석 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 많으

나, 이 증례에서는 변사자의 몸 전체가 한정된 

공간 안의 기체 질소에 노출되었다. 그러나, 본 

저자의 증례에서는 변사자는 상대적으로 개방

된 공간에서 작업 중, 변사자의 머리 또는 상체 

일부만이 교반기 안에 있던 기체 질소에 노출

되었던 것으로 추정된다. 한편, 스쿠버 다이버

들에게 기체질소는 위험할 수 있는데, 깊은 곳

에서 기체 질소가 압력증가로 인해 혈장과 조

직에 더 많이 용해되어, 질소 마취를 일으킬 수 

있다. 이것은 술에 취한 것과 비슷하게 방향감

각 상실과 판단장애를 일으켜 익사를 초래할 

수 있다.8 사고사 뿐 아니라, 기체 질소를 이용

한 자살사례들도 보고되었는데, 희생자들은 얼

굴을 폐쇄할 수 있는 비닐가방이나 잠수 마스

크 등을 질소 통에 연결해 호흡하였다.1,4,8 

  질소 등에 의한 산소결핍성 질식의 경우, 

부검 시 특이한 소견을 보지 못하므로, 현장상

황과 현장 기체분석이 사인결정에 매우 중요하

다. 만약, 변사자가 사인으로 고려할 정도의 질

병을 가지고 있어서 사인이 내인사로 잘 못 진

단될 경우, 변사자를 대체하는 다음 사람이 동

일한 기전으로 사망할 수 있으므로, 산소결핍성 

질식이 완전히 배제되지 않는 경우에는 반드시 

현장 기체분석 등 추가적인 검사를 통해 사인

을 정확히 진단하는 노력이 필요하다. 
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Fig. 1. Cylindrical mixer.

Fig. 2. Lid of the mixer.

Fig. 3. Opening of the mixer.
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증례를 통한 방실결절 출혈에 대한 고찰

국립과학수사연구원 광주과학수사연구소 법의학과

나주영

Is Atrioventricular nodal hemorrhage a Cause of Death ?

Joo-Young Na

Forensic Medicine Division, Gwangju Institute, National Forensic Service

 

ABSTRACT

A hemorrhage of the atrioventricular node (AV node) is a rare condition. AV node is an one 

of the cardiac conduction system. And a lesion of the AV node including hemorrhage is lethal. 

An 38-year-old man, who had a hyperthyroidism and hypertension, died suddenly in the 

hospital. He was admitted to the hospital due to syncope one day ago. And he had complained 

of a burning sensation in his chest. Several tests including brain computed tomography were 

taken. First impression was decided as a gastroesophageal reflux disease and hyperthyroidism. 

A day later he died suddenly in the hospital. Autopsy was performed within 24 hours. After 

autopsy, cause of death was confirmed as a acute myocardial infarction, but a hemorrhage in 

the AV nodal area was noted. And a AV nodal hemorrhage was confirmed in the microscopic 

examination. We report a case of the AV nodal hemorrhage which is not a cause of death.

Key words : Autopsy, Atrioventricular node, Hemorrhage 

Ⅰ. 서론

국립과학수사연구원의 부검 통계에 의하면 

2012년 한 해 동안 시행된 부검은 4,709건이고, 

이 중에서 질병에 의한 내인사는 1,847건으로 

39.2%를 차지했다. 또한, 내인사 1,847건 중에

서 심장에 의한 사망은 928건으로 50.2%를 차

지하였다1). 따라서 부검에 종사하는 법의의사에

게 심장에 대한 평가 및 심장 질환에 대한 진

단 업무는 법의학 실무 중에서 매우 중요한 부

분이다. 심장에 대한 평가에 있어서는 심장동맥

에 대한 검사, 판막에 대한 검사, 대동맥 및 폐

동맥 등 대혈관에 대한 검사, 심근에 대한 검사 

등이 있으며, 다음으로 심전도계에 대한 검사가 

있다. 심전도계의 이상으로 인한 사망 증례가 



139

많지 않다는 등의 이유에 의해 심전도계에 대

한 검사는 일반적으로 많이 이루어지고 있지 

않으나, 심전도계는 심장의 전기적 조절을 담당

하는 곳으로 이상이 생기는 경우 심부정맥

(arrhythmia)이 발생하여 급사가 발생할 수 있

다는 점에서 법의의사에게 매우 중요하다. 

저자들은 급성심근경색증으로 인해 사망한 

증례에서 심전도계 중 방실결절의 출혈이 관찰

된 증례를 경험하였는바, 부검소견 및 현미경적 

검사와 사인으로서 급성심근경색증과 방실결절

의 출혈에 대해 고찰해 보고자 한다. 

 

Ⅱ. 증례

38세 남성이 처와 자녀 2명과 함께 아파트 

놀이터에서 논 후 주차장으로 걸어가다가 갑자

기 쓰러졌고, 119를 통해 0월 0일 17시경 대학

병원 응급실로 후송되었다. 내원 당시 주소

(chief complaint)는 실신(syncope)이었고, 의식

은 명료한 상태로 안정적인 활력징후(혈압 

140/90 mmHg, 심장박동 83/분, 호흡 18/분, 체

온 36℃, 산소포화도 98%)를 보였다. 변사자는 

2일 전 내과의원에서 갑상선기능항진증과 고혈

압 진단을 받았다. 응급의학과의 응급실기록상 

변사자는 5분 정도 의식을 잃었다가 정신을 차

렸다고 하고, 가슴부위 불편감과 두근거림이 내

원 1일 전 새벽 3시부터 시작되어 악화와 호전

을 반복하고 있었으며, 가슴부위 불편감은 불기

둥이 서 있는 듯한 느낌이었고, 이러한 증상은 

쉬고 있는 동안에도 있었다고 하였다. 

응급실에 내원하여 실신과 두통 증상으로 인

해 신경외과 진료를 받았으며, 뇌 컴퓨터단층촬

영을 하였으나, 명확한 급성기의 머리뼈 골절 

및 뇌출혈 소견은 확인되지 않았다. 내과 진료

상 식도가 타는 듯한 증상이 있고, 두근거림이 

있어 시행한 갑상선 기능섬사상 갑상선기능항

진증 소견을 보여 갑상선기능항진증과 위식도

역류병 의심으로 진단받고, 내분비내과 진료를 

받았으며, 내분비내과 진료상 갑상선기능항진증 

약물 복용과 갑상선부위 초음파 검사 및 상부

위장관내시경을 시행하기로 하였고, 실신에 대

한 순환기내과적 평가를 시행하기로 하였다. 

의료기록의 검토상 이후 내원 당일 17:54경, 

다음 날 05:00경, 07:19경, 07:34경, 08:01경, 

08:30경에 명치부위 통증, 목이 타는 듯한 느낌, 

두근거림 등을 호소하였고, 진통제 및 소화성 

궤양용제가 투여되었다. 심전도 검사는 17:54경, 

다음 날 05:15경, 08:35경 3회 시행되었고, 내원 

당일 18:41경과 다음 날 06:14경 시행한 심장표

지 혈액검사(TnI, CK-MB)는 정상 소견을 보

였다. 변사자는 내원 다음 날 10:04경 화장실을 

다녀오던 중 정신 강직 양상을 보이며 청색증

이 관찰되었고, 즉시 심폐소생술이 시행되었으

나, 심전도 검사상 심실세동을 보이며 심폐소생

술에 반응하지 않고, 11:32경 사망선고 되었다.  

Fig. 1A. A normal electrocardiogram (ECG) is 

shown at 17:54 on the day of admission. 

Fig. 1B. A ST elevation on the lead of V1 is noted 

at 08:35 on the next day. 
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사망 후 다음날 부검이 시행되었다. 신체 외

부에서는 심폐소생술 등 의료행위에 의한 것으

로 생각되는 손상 외에 특기할 외상이 관찰되

지 않았고, 눈꺼풀결막에서 점출혈이 확인되었

다. 

내부 검사상 심비대(502 g)를 보이고, 주요 

심장동맥 모두에서 혈관 내강의 거의 전부를 

막고 있는 죽상동맥경화가 확인되며, 특히 왼심

장동맥 앞심실사이가지에서는 죽상동맥경화판 

내 출혈의 소견이 확인되었다. 심실사이막 중 

특히 방실결절부위에서 출혈성 병변이 확인되

었다. 심장 내 혈액은 유동혈이었고, 기타 내부 

장기는 울혈상이었으며, 기도 내에서 포말이 확

인되었다.

Fig. 2A. Atherosclerotic plaque which has 

intraplaque hemorrhage is noted. 

Fig. 2B. A hemorrhage of the atrioventricular nodal 

area is noted. 

기타 법의학적 검사상 특기할 약물이나 톡물

이 검출되지는 않았고, 혈중알코올농도는 

0.010% 미만이었다. 조직학적 검사상 방실결절

의 출혈이 확인되었고, 심실사이막의 근육층에

서도 다초점성 출혈이 확인되었다. 갑상선에서

는 조직학적으로 특기할 소견이 확인되지 않았

다. 

 

Fig. 3. A hemorrhage of the atrioventricular node 

is noted(H&E, ×50). 

이상의 소견을 종합하여 변사자의 사인은 급

성심근경색증으로 판단하였다.

Ⅲ. 고찰

부검을 시행하는 법의의사에게 심장에 대한 

평가는 매우 중요하다 심장을 평가함에 있어 

심장동맥, 판막, 대혈관, 심근 등을 평가하게 되

고, 심장의 무게나 심실의 부피 등을 측정하게 

된다2,3). 심장에 이상이 있는 경우 급성심장사

(sudden cardiac death)가 발생할 수 있는데, 

급성심장사를 유발할 수 있는 질병들로는 심장

동맥경화증, 심장동맥경화성 심장질환, 급성심

근경색증과 같은 심장동맥질환이 가장 대표적

이며, 그 외에 심근염, 심장근육병증과 같은 심
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근의 질환, 판막성 질환, 심전도계 장애 등이 

있다. 이 중에서 심전도계 장애의 경우 현미경

적인 병변에 의해서도 심부정맥이 발생하여 급

사할 수 있는바, 이에 대한 검사는 중요할 것으

로 생각되나, 현실적인 법의실무에 있어서는 심

전도계의 검사에 대한 효용성의 기대치 저하 

등으로 인해 심전도계에 대한 조사가 폭넓게 

이루어지지 못하는 상황이다. 

심전도계의 이상에 의해 급사한 것으로 생각

되는 경우 심전도계의 조직학적 소견은 다양할 

수 있는데, Cohle과 Lie4)에 의하면 동방결절 또

는 방실결절 동맥의 근섬유성 증식, 동방결절, 

방실결절, 히스줄기(His’ bundle)에서의 지방 

침윤, 심실사이막 첨부의 섬유화, 심전도계의 

지속적인 태아성 분산(persistent fetal 

dispersion) 등이 보고되었다. 이와 비슷한 연구

가 우리나라에서도 시행되었는데, Lee 등5)에 

의하면 심전도 조직의 섬유화 및 지방조직의 

침윤은 연령이 증가하면서 발생하는 생리적인 

변화로 판단하였고, 결절동맥의 섬유근성 증식

과 기형적 심전도 섬유인 Mahaim fiber는 기타 

사인으로 판단할 만한 소견이 확인되지 않는 

부검 예에서 사인으로 고려할 수 있는 것으로 

판단하였다. 

본 변사자에서는 육안검사상 방실결절부위에

서 출혈성 병변이 확인되었고, 조직학적 검사상 

방실결절 및 히스줄기에서 출혈이 확인되었다. 

이러한 심전도계의 출혈은 급사의 소견이 될 

수 있는데, Zhu 등6)은 가슴부위 둔력 손상에 

따른 심전도계 손상에 의한 급사를 보고하였다. 

변사자는 20세 남성으로 친구들과 골프을 해서 

이기는 사람이 진 사람의 명치부위를 발로 차

는 게임을 했는데, 첫 번째로 맞자 곧 변사자가 

쓰러져 사망하였다고 하였다 변사자의 외부검

사상 특기할 손상은 확인되지 않았으나, 부검소

견상 심실사이막 상부에서 좌심실의 후벽까지 

좌상이 확인되었고, 방실결절부위에서 심내막하

출혈이 확인되었다. 비록 심장의 좌상의 범위가 

크지는 않았으나, 방실결절에서 출혈이 확인되

는바, 변사자는 방실결절의 손상에 의해 사망한 

것으로 판단하였다. 

본 변사자는 방실결절의 출혈성 병변 외에 

심비대, 주요 심장동맥에서 고도의 죽상동맥경

화증이 확인되었으며, 특히 왼심장동맥 앞심실

사이가지에서는 죽상경화판 내에서 출혈이 확

인되었는바, 이들은 급성심근경색증에 합당한 

소견으로 생각하였다. 또한 변사자는 사망 1일 

전부터 명치부위 통증, 목이 타는 듯한 느낌, 

가슴부위에 불기둥이 있는 듯한 느낌, 두근거림 

등의 증상이 있었고, 이들 증상의 사이간격이 

줄어드는 경향을 보였으며, 이들 증상이 진통제 

및 소화성 궤양용제로 해결되지 않았고, 급성심

근경색의 진단에 충분한 심전도 소견은 아니나, 

마지막으로 검사한 심전도의 V1에서 ST 분절

의 상승 소견이 보였는바, 비록 심장특이 효소

가 정상이었으나, 본 변사자는 급성심근경색증

에 의해 사망한 것으로 판단하였다. 

급성심근경색증의 임상적 분류는 다음과 같

이 이루어진다7). 

1형. 죽상동맥경화의 미란, 파열, 열창, 박리

와 같은 심장혈관의 손상에 의해 발생한 허혈

과 연관된 자발적 심근경색증

2형. 산소 수요의 증가나 심장혈관 연축, 색

전, 빈혈, 심부정맥, 고혈압 또는 저혈압과 같은 

산소 공급 감소나 심근의 산소 수요 증가에 의

한 이차적인 허혈과 연관된 심근경색증

3형. 심근경색증이 추정되는 증상이 때로 동

반되면서 새로운 ST 상승, 새로운 LBBB, 부검

이나 심혈관조영술에서 새로운 혈전이 확인되

는 심정지를 포함하는 급성심장사(sudden 

unexpected cardiac death)이며, 혈액 채취 전 

사망하거나 혈액 중 심장의 생물표지자가 나타

나기 전에 사망한 경우

4a형. 경피적 심장혈관 중재적시술(PCI)과 연

관된 심근경색증

4b형. 혈관조영술이나 부검에서 확인되는 스

탠트 혈전과 연관된 심근경색증
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5형. CABG와 연관된 심근경색증

또한, 급성심근경색증의 진단에 있어서 심근

경색이라는 용어는 심근 괴사의 증거가 있을 

때 사용되어야 하는데, 다음 중 한 가지에 해당

되면 가능하다. 

1. 심장의 생물표지자(주로 troponin)의 증가 또

는 감소와 함께 허혈성 증상, 허혈을 표시하는 

심전도 변화, 심전도상 병리적 Q파의 생성, 심

장벽 운동이상이나 심근의 이상이 확인되는 영

상학적 검사들 중 하나가 동반되는 경우

2. 심장의 생물표지자가 확인되기 전이나 혈액

을 채취하기 전에 사망하는 급성심장사이면서 

때로는 심근허혈을 추정하게 하는 증상이 있

고, 다음의 소견(새로운 ST 상승, 새로운 

LBBB, 심장혈관조영술이나 부검에서 혈전이 

확인) 중 하나가 동반되는 경우

3. troponin이 정상인 경피적 심장혈관 중재적

시술 중 심장의 생물표지자가 증가하는 경우

4. troponin이 정상인 심장혈관우회 수술 중 심

장의 생물표지자가 증가하는 경우

5. 병리학적으로 급성심근경색증의 소견이 확인

되는 경우

그러나 최근에는 이러한 진단 기준이 변화하

기도 하였다8). 이와 같은 소견을 근거로 본 변

사자는 비록 심장의 생물표지자는 정상이었으

나, 심근의 허혈성 증상, 심전도의 변화, 부검소

견을 종합하여 사인을 급성심근경색증으로 판

단하였다. 또한 방실결절의 출혈은 방실결절에 

혈액을 공급하는 심장동맥의 폐쇄로 인한 병변

이거나, 심폐소생술로 인한 인위적인 병변일 것

으로 생각하였다.
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주산기가사에 대한 법의학적 고찰
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김유훈

Review on the Perinatal Asphysia in aspect of  Forensic Medicine

Yu-Hoon Kim, M.D.
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ABSTRACT

Perinatal asphyxia is one of the most common cause of death in perinatal period and many 

medical examiners can experience the autopsy cases related to perinatal asphyxia frequently in 

a daily practice. Maternal, placental and fetal pathologic conditions are able to be predisposing 

factors, and autopsy findings of the perinatal asphyxia are non-specific. Therefore, the 

postmortem diagnosis of perinatal asphyxia is not easy work. Amniotic fluid aspiration is 

common pathologic finding of the perinatal asphyxia, but it is also non-specific finding. 

Perinatal asphyxia includes fetal distress and neonatal asphyxia, and terminology of massive 

amniotic fluid aspiration syndrome and meconium aspiration syndrome have also been used. 

However, the use of various terminology for same condition can cause a confusion, especially in 

a court, so we need to use perinatal asphyxia instead of other terms. 

Key words : Perinatal, Death, Asphyxia, Autopsy

Ⅰ. 서론

법의학 분야에 있어서 소아사망은 성인에 비

해 특수성을 띠며, 소아의 특성을 고려하여 부

검에 임해야 한다. 그중에서도 주산기에 발생한 

소아사망은 모체, 태반 그리고 태아(혹은 신생

아)에 대한 전반적인 검사 및 조사가 이루어져

야 하며, 다양한 원인에 의해 사망에 이를 수 

있어 주의를 요한다. 주산기가사는 주산기사망

의 가장 흔한 사망원인으로 소아과 및 산부인

과 영역에서 중요하게 다루어지고 있으며, 많은 

연구가 진행되어 왔다. 본 연구에서는 주산기가

사에 대해 임상적인 내용과 함께 법의학적 측

면에서의 고찰해 보고자 한다. 
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II. 본론

 주산기(perinatal period)란 임신의 만삭 22주

(154일)부터(출생체중이 정상적으로 500g인 때 

또는 신체길이 25cm 이상일 때) 출산 후 만7일

(168시간)까지를 말한다. 또한 주산기 사망률

(perinatal mortality rate)이란 주산기에 발생한 

1,000명 출산(birth)당 사산수와 신생아 사망수

를 합친 것으로 국제적으로 모자보건의 수준을 

가늠할 수 있는 지표로써 사용되고 있다. 대한

민국의 경우 주산기 사망률은 1996년의 1000 

출생아당 6에서 1999년 5.2로 감소하고 있는 추

세하며, 점차 개선되고 있다. 그러나 최근 사회

적으로 결혼 및 임신 연령이 늦어짐에 따라 고

령임신부가 증가하고 있고, 이로 인해 수반된 

산과적 문제들이 증가하고 있다. 

 고령임산부의 문제는 모성의 측면에서는 임신

중 고혈압성질환, 당뇨, 조산, 사산, 태반조기박

리, 전치태반 등의 임신합병증이 증가하여 이로 

인한 모성사망이 증가할 뿐 아니라 태아 및 신

생아의 주산기 사망의 위험도 크게 증가하게 

된다. 이와 같은 고령임산부의 문제는 바로 출

생아의 주산기 건강과 밀접하게 연관되어 합병

증으로 인한 미숙아의 추생으로 연결되고 이로 

인한 신생아의 질병, 사망 및 뇌신경학적 장애

가 심각한 분제로 대두하게 된다. 또한 고령임

신의 염색체이상을 포함한 선천성기형의 발생

과 밀접하게 연관된다. 다운증후군을 비롯한 염

색체 이상의 경우 35세 이산의 고령임산부에서 

그 발생이 급격히 증가하고 있으며 기타 일부

기형의 경우도 임신부의 연령이 증가할수록 그 

발생이 높은 것으로 보고되고 있어 이들 기형

으로 인한 신생아의 질병, 사망 및 잔존 장애가 

증가할 것으로 예측된다. 

 가사(asphyxia)란 호흡 순환 부전을 주요 소견

으로 하는 증후군으로서, 자궁 내의 태반 호흡

(혈액 가스 교환)에서 출생 후 폐 호흡의 확립

에 이르는 적응 과정 중 산소 결핍으로 초래되

는 일련의 장애 현상을 말한다. 출생 후 수분 

내로 폐 확장이 일어나지 않으면 환기와 폐관

류가 확립되지 않아 점차 악화되는 저산소증, 

고탄산혈증 및 대사성 산혈증이 발생한다. 따라

서 폐 호흡 부전에 동반하여 순환계와 대사계

의 장애가 연쇄적으로 나타나며, 조직 저산소

증, 허혈 및 산혈증이 초래되어 불가역적인 기

관 손상이 초래될 수 있다. 소생술을 시행하지 

않는 한 이러한 병태 생리적 악순환은 지속된

다. 

 태아기 가사를 태아곤란증(fetal distress)이라 

하고, 출생 후 가사를 신생아 가사(neonatal 

asphyxia)라 하며 이 모두를 주산기 가사라고 

하는데, 임상적으로는 혈액 가스 검사상 저산소

증(hypoxia), 고탄산혈증(hypercarbia), 산증

(acidosis)이 동반되어야 한다. 주산기가사의 원

인으로는 출생 전인 경우 모체 혈액의 저산소

증(마취에 따른 환기 부족, 청색형 심장병, 호

흡부전, 일산화탄소 중독), 모체의 저혈압(척수 

마취, 자궁에 의한 하대정맥 및 대동맥 압박), 

과다한 양의 옥시토신에 의하여 태반의 순환을 

방해할 정도의 자궁근의 이완 부전, 태반의 조

기 박리, 탯줄의 압박 및 꼬임에 의한 순환 부

전, 다양한 원인에 의한 태반 순환 부전(임신 

중독증, 과숙아)이 원인이 될 수 있고, 출생 후

에는 심한 빈혈(심한 출혈, 용혈에 기인하며 산

소 포화도를 낮출 수 있는 정도), 심한 쇼크(감

염, 대량 실혈, 두 개내 출혈, 부신 출혈 등에 

의하여 세포로의 산소 운반 저해가 초래될 정

도), 호흡 부전(중추신경계 질환, 마취에 의한 

혼수) 및 산소화 장애(중증 청색형 심장 질환 

및 폐질환)가 알려져 있다.

 법의학적인 측면에서 주산기 사망은 임상적으

로 사인이 명확하지 않은 특이한 사례이거나 

의료과실 여부가 쟁점이 되는 경우에 주로 부

검이 의뢰되며, 크게 나누어 주산기 가사, 출산

손상, 감염, 기타 사인으로 구분되고, 이중 주산

기가사가 가장 흔한 원인이다. 

 국립과학수사연구원에서 시행된 부검통계에 

따르면 2010년 국과수 본원(서울 및 경기지역 
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중심)에서 시행된 총 2,425건의 부검중 주산기 

사망은 15건이었고, 이중 7건이 주산기가사로 

사망하였으며, 2011년 국과수 본원(서울 및 경

기지역 중심)에서 시행된 총 2,723건의 부검중 

주산기 사망은 15건이었고, 이중 5건이 주산기

가사로 사망하였고, 2012년 국과수 전체에서 시

행된 총 4,709건의 부검중 주산기 사망은 18건

이었고, 이중 7건이 주산기가사로 사망하였으

며, 2013년 국과수 전체에서 시행된 총 4,861건

의 부검중 주산기 사망은 24건이었고, 이중 12

건이 주산기가사로 사망하였다. 이와 같이 주산

기 가사는 주산기 사망 중 높은 빈도를 차지하

며, 이에 대해 명확히 이해하는 것은 법의실무

에 있어서 중요하다 할 수 있겠다.

 주산기 가사는 분만전 또는 분만중 태아에게 

저산소증이 발생하면(태내질식, intrauterine 

asphyxia) 장운동이 증가되고 항문괄약근이 이

완되며, 태변을 배설하게 된다. 따라서 임상적

으로 분만전 혹은 분만중 양수에 태변이 섞여 

있으면 심한 저산소증이 의심된다. 분만 후 호

흡운동이 얕고 불규칙하며 청색증, 근육이완, 

자극에 대한 무반응 등을 본다.

 주산기 가사에는 부검소견상 특이한 병리학적 

소견이 없으므로 부검소견과 함께 임상소견을 

참조해야 하며, 부검소견에서 다른 사망원인이 

없어야 한다. 특히 미숙아와 저체중출생아에 많

고, 산모의 임신고혈압증, 분만 중 출혈, 분만시 

진통제나 마취제의 사용, 당뇨병, 제왕절개분만 

등의 과거력이 있을 때 잘 발생한다. 어느 정도 

시간이 경과한 후 사망하면 모세혈관의 내벽이 

손상되어 출혈, 부종 및 세포의 괴사와 같은 소

견을 볼 수 있다. 뇌척수막에서 울혈과 소량의 

적혈구가 침윤된 소견을 본다. 혈구가 지주막하

에 많이 모여 거미막밑출혈의 양상을 보이는데, 

주로 양쪽 대뇌반구에 나타난다. 신생아에서 보

는 거미막밑출혈은 거의 대부분 저산소증에 의

한 것이며 외력에 의한 경우는 대개 경질막밑

출혈이 일어난다. 가쪽뇌실의 가쪽벽에서 출혈

을 보는 수 있으며 특히 미숙아에서 잘 나타난

다. 태반조기박리가 저산소증의 원인이 되었을 

때는 어느 정도 특이한 소견을 볼 수 있는 데, 

허파의 표면, 가슴샘의 피질, 심장동맥가지 주

변의 심장바깥막 등에서 크기 2-3 mm 정도의 

점출혈이 다수 나타난다(그림 1). 이러한 출혈

은 가슴 뒤쪽의 가슴막, 가로막 윗부분, 세포칸

의 물렁조직에서도 볼 수 있다. 허파는 충혈되

어 있고 간질의 혈관주위 물렁조직에서 작은 

얼룩출혈을 본다. 가로막 아래에 있는 장기는 

울혈을 보인다.

 주산기가사와 관련되어 가장 흔하게 접하는 

소견은 기도내의 양수흡인이며(그림 2), 이와 

관련하여 주산기가사를 표현하는 용어로써 양

수대량흡인증후군(massive amniotic fluid 

aspiration syndrome)이 사용되어 왔다. 자궁내

질식, 즉 자궁내에서 모체로부터 산소의 공급이 

중단되면 태아의 혈중 CO2 분압이 증가하고, 

숨뇌의 호흡중추가 자극되어 심호흡을 하면 많

은 양의 양수가 흡입되는데 이를 양수대량흡인

증후군이라고 정의하였다. 대량의 양수를 흡인

하면 화학작용에 의한 폐렴 혹은 기도폐색에 

의한 호흡곤란이 유발되며 사망에 이를 수 있

다고 알려져 있고, 양수흡입은 미숙아보다 만삭

아나 과숙아에 흔하며, 태반에 이상이 있는 경

우에 잘 나타난다. 입안이나 코안에서 배내똥에 

오염된 양수를 보며 폐의 조직검사상 폐포, 세

그림 1. 주산기가사 사망증례의 폐 육안소견  



146

그림 2. 폐포내 양수흡인 소견

기관지 등에서 상피세포, 솜털, 점액 등 양수의 

성분과 태변이 대량으로 흡입된 소견을 본다. 

태아는 정상적으로 자궁내에서 어느 정도의 양

수를 흡입한다고 하나 호흡이 약하기 때문에 

기관지나 세기관지 정도에서 발견되며 그 양도 

적다. 그러나 이 용어는 주산기가사로 대체하여 

사용하는 것이 혼란을 줄 일 수 있을 것으로 

생각된다.

 양수대량흡인증후군과 유사하게 태변흡입증후

군(meconium aspiration syndrome)이라는 용어

도 사용되고 있다. 태변흡인증후군은 만삭아 또

는 과숙아에서 자궁 내 또는 분만 중 저산소증

에 노출될 경우 장운동의 항진과 항문 괄약근

의 이완으로 태변이 양수 내로 배출되고 태아

의 헐떡 호흡(gasping respiration)에 의하여 기

도내로 흡입되면 기도 폐쇄에 의한 호흡곤란, 

태변 흡입성 폐렴, 저산소증, 과탄산증, 산혈증, 

무기폐, 지속성 폐 고혈압증, 기흉 및 기종격 

등 여러 가지 기능적, 기질적 변화가 초래될 수 

있는 것을 일컫는 진단명이며, 이 역시 주산기

가사로 통일하여 사용하는 것이 필요하다고 생

각된다.  

 부검 실무 차원에서 보면, 주산기가사로 사망

하는 경우 태아 또는 신생아의 부검을 통해 태

아곤란증이 존재하였는지 여부는 확인할 수 있

으나, 특별한 경우들(분만이 진행되면서 원인이 

확인된 경우, 산모, 태반, 탯줄에서 그 원인이 

파악된 경우)을 제외하고는 태아곤란증의 선행 

원인이 무엇인지를 파악하지 못하는 경우가 대

부분이다. 따라서 주산기가사가 의심되는 경우 

부검전 병원기록을 입수하여 충분히 검토하고, 

사망한 아기뿐만 아니라 태반 및 탯줄에 대해

서도 검사가 이루어져야 한다. 이를 통해 비특

이적이지만 주산기가사시 관찰될 수 있는 소견

을 확인하고, 가능하다면 가사의 원인이 된 상

황에 대한 파악해야 할 것이다.

III. 결론

 주산기가사는 앞서 검토해 본 바와 같이 다양

한 원인에 의해 발생하는 태아 및 신생아의 호

흡 순환 부전 상태를 말하며, 주산기사망의 가

장 흔한 사망원인으로, 산모, 태반 및 탯줄, 태

아 혹은 신생아 등에 대한 종합적인 검토를 통

해 진단이 이루어져야 하는 질환이다. 그러나 

아직까지는 비특이적인 부검소견으로 인해 진

단이 어려운 경우가 드물지 않게 존재하며, 향

후 이에 대한 추가적인 연구가 필요한 상황이

다. 또한 양수대량흡인증후군, 태변흡입증후군 

등 여러 용어가 혼용되고 있어 혼란을 초래할 

여지가 있으며, 법적 분쟁의 소지가 높은 소아

부검의 특성상 정확한 용어를 사용하는 것이 

필요하다고 생각된다. 
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당뇨병 합병증에 의한 사망례의 법의학적 고찰

국립과학수사연구원 대전과학수사연구소 법의학과

김성호

Medicolegal considerations of deaths caused by complications of diabetes

Seong Ho Kim

Forensic Medicine Dept., Daejeon Institute, National Forensic Service

ABSTRACT

 Diabetes mellitus is a group of diseases characterized by high levels of blood glucose over a 

long period. Many patients with diabetes are asymptomatic, but diabetes can lead to severe 

complications and deaths. It is easy to diagnose diabetes in living patients, but it is difficult to 

diagnose complications of diabetes as cause of death in postmortem examination, because of 

unreliability of postmortem glucose levels. But, postmortem vitreous chemical analysis and blood 

keton body analysis are useful to exclude the diabetic complications. Fatal cases caused by 

diabetic complications are selected and reviewed with pathophysiologic mechanism and autopsy 

findings.

Key words : Diabetes mellitus, Complications, Deaths, Autopsy, Vitreous analysis

Ⅰ. 서론

 당뇨병은 매우 흔한 질환으로 실제로는 단

일질환이 아니라 장기적인 고혈당증의 특징을 

공유하는 대사성 질환의 연합이다. 당뇨병은 관

상동맥질환이나 뇌혈관질환의 위험을 크게 증

가시킬 뿐만 아니라 급격한 고혈당이나 저혈당

으로 급사하는 경우도 있다. 하지만 사망 이후 

혈액에서 사망 이전의 혈당 정도를 정확하게 

측정하기 어렵기 때문에 당뇨병에 의한 급사를 

부검으로 진단하기는 매우 어렵다. 하지만 최근

에는 사망 이후 유리체액 검사나 혈액에서의 

케톤체 검사 등을 이용해 당뇨병의 합병증을 

진단하는 사례들이 늘고 있어, 그러한 사례들을 

분석하였다.
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Ⅱ. 증례

증례 1

 변사자는 50세 남자로 0000. 12. 19. 14:05경 

세들어 있는 집에서 집주인이 변사자가 일을 

나가지 않고 집안에 인기척이 없는 것을 이상

하게 여겨 휴대폰으로 통화를 시도하다가 연락

이 되지 않자 119에 신고하여 119직원과 합동

으로 잠겨있는 출입문을 개방하고 안으로 들어

가 보니 변사자가 상·하의를 모두 탈의한 채 

바닥에 반듯하게 누운 상태로 사망하여 있는 

것을 발견하였다. 부검 당시 측정한 변사자의 

키는 168 cm, 몸무게는 65 kg으로 보통 체격이

었고 시체경직은 무릎관절에 남아있었으며 신

체의 뒷면에 선홍색 시반이 형성되어 있었다. 

외표검사상 입주변에 소량의 혈성액이 묻어있

었고, 얼굴이나 몸통에는 특별한 손상이 없었

다. 하지만 양쪽 팔 바깥면을 중심으로 다수의 

표피박탈 및 피하출혈을 보고, 오른쪽 정강이 

앞에서 국소적인 표피박탈을 보며, 왼쪽 넓적다

리 뒷면에서 작은 표피박탈과 피하출혈이 관찰

되었다. 내부검사상 특별한 손상을 보지는 못하

였고, 뇌의 오른쪽 측두엽에서 오래된 액화괴사

를 보았다. 심장의 중량은 460 gm으로 정상에 

비해 비대하였고 양쪽 관상동맥에서 경도의 관

상동맥경화를 보며, 심혈은 암적색 유동성이고 

폐는 울혈상이었다. 간에서 중등도의 지방간 소

견을 보고, 기타 신장, 비장, 췌장 등 장기에서 

특별한 병변을 보지 못하였다. 혈액과 위조직에

서 시행한 약독물 검사에서 특별한 약물이나 

독물이 검출되지 않았고, 혈중 알코올 농도는 

0.01%이하로 측정되었다. 유리체액에 대한 임

상화학검사 결과는 VUN: 57.28 mg/dL, 

Creatinine: 0.7 mg/dL, Glucose: 466.69 mg/dL,  

  Na+: 108 mEq/L, K+: >15 Eq/L, Cl-: 

98mEq/L 이었다. 유족 진술에 따르면 변사자

는 당뇨병과 간질을 앓아왔다고 하며, 변사현장

인 변사자의 집에서는 다수의 인슐린 주사기가 

발견되었다. 또한 눈유리체액에서 시행한 임상

화학검사에서 포도당이 466.69 mg/dL로 크게 

증가되어 있어 당뇨합병증(당뇨케토산증, 탈수, 

전해질 이상) 등으로 사망하였을 가능성이 있

다고 판단되었다. 그 이외에 참관 경찰관의 현

장설명에 방안의 난방이 꺼진 상태였고, 변사자

가 옷을 모두 벗은 상태로 발견된 점을 고려하

면 변사자가 저체온에 의해 사망하면서 이상탈

의 현상을 보였을 가능성도 고려되었다. 

증례 2

 변사자는 42세 여자로 0000년 4월 6일 19:12경 

주거지 거실 소파에 앉아 사망해 있는 것을 지

인이 발견하고 신고하였다. 변사자는 약 5년 전

부터 당뇨로 약을 먹고 있었으며 일주일 전부

터 감기 증세로 병원에 다니다가 최근 2-3일 

전부터는 호흡이 가빠지는 증세를 보였다고 하

며, 평소에 거의 매일 소주를 마셨고 감기가 걸

린 이후로는 거의 식사를 하지 못하였다. 발견

자는 평소 알고 지내는 동생으로 전날 통화한 

후 변사자가 연락을 받지 않는 것을 이상하게 

여겨 집에 들렀고, 문이 잠겨있어 비밀번호를 

누르고 들어가니 거실에는 텔레비전이 켜져 있

고 변사자가 티셔츠와 팬티를 입은 상태로 소

파에 앉아 대답이 없고 얼굴이 창백하여 119에 

신고하였다. 변사자의 키는 약 169 cm가량이고 

몸무게는 약 46 kg였고, 시체경직은 소실되어 

있고, 시반은 몸의 뒷부분과 다리 앞쪽에서 보

았다. 눈꺼풀결막과 입술점막에서 특기할 소견

을 보지 못하고, 양쪽 팔과 다리에서 국소적인 

피하출혈과 표피박탈이 관찰되었다. 내부검사상 

특별한 손상을 보지 못하였고, 심장은 318 gm

으로 우관상동맥에서 경도의 관상동맥경화를 

보고, 판막 및 심실근육층에서 특별한 병변을 

보지 못하였다. 왼쪽 폐의 무게는 664 gm, 오

른쪽 폐의 무게는 682 gm으로 울혈 및 부종상

이었다. 왼쪽 신장에서 국소적으로 농양이 형성
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된 소견을 보는 이외에 기타 장기에서 특별한 

질병을 보지 못하였다. 혈액과 위내용물에서 시

행한 약독물 검사에서 특별한 독물이나 약물이 

검출되지 않았다. 눈유리체액에서 시행한 임상

화학검사상 VUN 38.3 mg/dL, Creatinine 1.3 

mg/dL, Glucose 538 mg/dL로 측정되었다. 에

틸알코올농도는 혈액과 눈유리체액에서 0.010%

미만이고, 아세톤농도는 혈액과 눈유리체액에서 

각각 323 ㎍/㎖, 420 ㎍/㎖로 측정되었고, 혈액

에서 β-hydroxybutyrate (BHB) 농도는 3,426 

µg/mL로 측정되었다. 외부 기관에 의뢰해서 

시행한 HbA1c 검사 결과는 다음과 같았다. 

검사항목 결과 판정 참고치 단위

HbA1c-

NGSP
10.9 H

4.0 - 

6.0
%

HbA1c-

IFCC
98 H

20 - 

42

mmol

/mol

HbA1c-

eAG
266 H <126

mg/

dL

Insulin <0.5 2-25
mIU/

L

C-peptide 0.10 L
0.81 - 

3.85

ng/

mL

MBG 279.4
mg/

dL

Ketone

 

acetoaceti

c acid

0.014 L
0.050-

0.150

mmol

/L

 

3OH-buty

ric acid

2.972 H
0.050-

0.300

mmol

/L

 3OHb-

acetoaceti

c acid

212.286 H <1.000

  

의무기록상 변사자는 0000. 3. 31. 기침, 오한, 

근육통으로 감기약 처방받았고, 사망 전날인 4. 

5. 병원을 방문하였고, 체온 37.5, 혈압 170/75, 

맥박 130/분 으로 측정되었으며, 호흡곤란과 오

한, 근육통 등을 호소하여 식후 2시간후 측정한 

혈당 검사 혈당 547이 나와서 당뇨약을 처방 

받았다. 부검결과를 종합하여  눈유리체액에서 

포도당이 538 mg/dL로 높게 검출되고 혈액에

서 케톤체가 높은 수치로 검출되는바 당뇨병 

합병증이 심한 상태로 인정되었고,  외부기관에 

의뢰한 검사결과 인슐린과 C-펩티드가 낮은 수

치로 검출되는 점은 인슐린의 부족상태를 시사

하고, 당화혈색소(HbA1C)가 높게 검출되는바 

평소 혈당이 적절히 조절되지 못한 근거로 인

정되었다. 심장동맥에서 경도의 동맥경화를 보

고 신장에서 국소적인 농양 형성을 보며 간에

서 중등도의 지방변성을 보나 그 정도로 보아 

본 건의 사인으로 보기는 어렵다고 판단되었다. 

이에 따라 변사자가 기저에 앓고 있던 당뇨병

에 대한 적절한 치료가 이루어지지 못하면서 

이에 합병된 당뇨병성 케톤산증으로 인해 사망

에 이른 것으로 추정되었고, 만성적인 음주력과 

신장에 형성된 농양 등이 사망에 이르는 과정 

중에 영향을 미쳤을 가능성을 배제하기 어려웠

다. 

증례 3

 변사자는 36세 남자로 0000. 12. 21. 함께 일하

는 직장동료에게 ‘식사를 하고 토하였다.’라

는 말을 하며 몸이 좋지 않다고 하였고, 같은 

달 23일 18:00경 주거지 거실에서 쓰러진 채 사

망하여 있는 것이 발견되었다. 키는 약 177 cm

이고 몸무게는 약 75 kg이며, 시체경직은 무릎

관절에 남아 있고, 신체의 앞과 뒤에서 양측성

의 시반이 형성되어 있었다. 외표검사상 팔과 

다리에서 경미한 표피박탈, 피하출혈, 건조 등

의 소견이 관찰되었고, 내부검사상 두피, 두개

골 및 뇌에서 특별한 손상이나 질병을 보지 못
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하였으며, 목의 내부검사상 왼쪽 목빗근 앞의 

연조직에서 국소적인 출혈을 보고, 후두 앞의 

왼쪽 반지방패근에서 작은 출혈을 보며, 방패연

골 및 목뿔뼈에서 골절을 보지 못하며, 기도 점

막에서 특별한 소견을 보지 못하였다. 흉복부의 

피하조직, 근육, 골격 및 흉복강내 장기에서 특

별한 손상을 보지 못하였고, 심장의 중량은 450 

gm으로 정상에 비해 비대한 소견을 보고, 관상

동맥중 좌전하행동맥에서 경도의 관상동맥경화

를 보며, 심혈은 암적색 유동성이고, 폐는 울혈

상이었다. 간에서 중등도의 지방간 소견을 보

고, 신장, 비장, 췌장 등 장기에서 특별한 병변

을 보지 못하였다. 위장 내에서 갈색을 띠는 액

상 내용물을 보았다. 

 혈액 및 위내용물에서 특별한 약물이나 독물

이 검출되지 않았고, 말초혈액 및 눈유리체액에

서 에틸알코올농도는 0.010% 미만이고, 말초혈

액에서 아세톤 농도는 759 µg/mL이며, 눈유리

체액에서 아세톤 농도는 912 µg/mL로 측정되

었다. 눈유리체액에서 VUN 59.9 mg/dL, 

Creatinine 1.9 mg/dL, Glucose 882 mg/dL, Na

⁺ 107 mEq/L, K⁺ 15 mEq/L 이상, Cl⁻ 89 

mEq/L로 측정되었고, 말초혈액에서 β

-hydroxybutyrate (BHB) 농도는 3,349 µg/mL

이었다. 

 눈유리체액에서 포도당 882 mg/dL, 아세톤 

912 µg/mL로 크게 증가되어 있고, 말초혈액에

서 아세톤 759 µg/mL, β-hydroxybutyrate 

(BHB) 3,349 µg/mL로 역시 크게 증가되어 있

는 등 당뇨병 합병증인 당뇨병케토산증

(Diabetic ketoacidosis)에 합당한 소견을 보며, 

이러한 경우 탈수, 전해질이상, 대사성산증, 뇌

부종 등으로 인해 사망할 수 있는 점, 심장에서 

심비대 및 관상동맥경화를 보나, 당뇨합병증에 

우선하는 사인으로 보기 어려운 점, 왼쪽 목빗

근 앞의 연조직에서 국소적인 출혈을 보고, 후

두 앞의 왼쪽 반지방패근에서 작은 출혈을 보

며, 기타 얼굴, 팔과 다리에서 표피박탈 및 피

하출혈을 보나, 그 정도 및 양상으로 보아 사인

으로 보기는 어려운 점,  특별한 독물이나 약물

이 검출되지 않는 점 등을 종합하여 변사자의 

사인은 당뇨합병증(당뇨병케토산증)으로 추정되

었다.  

증례 4

 변사자는 52세 남자로 0000. 3. 4. 16:15경 원

룸텔에 지인이 방문하여 변사자가 거주중인 방

문을 두드렸으나 인기척이 없어 문을 열고 확

인하였더니 변사자가 침대에 걸쳐 사망한 채 

누워있는 것을 발견하였다. 

 키는 약 166 cm이고 몸무게는 약 53 kg이며, 

시체경직은 무릎관절에 남아 있고, 신체의 뒷면

을 중심으로 시반이 형성되어 있었다. 얼굴 외

표검사상 머리에서 피부병으로 추정되는 병변

이 관찰되었고, 안검결막은 빈혈상이었다. 두피

절개후 모상건막, 두개골 및 뇌에서 특별한 손

상이나 질병을 보지 못하였고, 목의 외표, 피하

조직, 인후부장기 및 주변 근육 등에서 특별한 

손상을 보지 못하고, 기도 내에서 소량의 혈성 

포말이 관찰되었다. 등 하단부 오른쪽가에서 국

소적인 피하출혈 및 표피박탈을 관찰되었고, 흉

복부의 외표검사상 우하복부에서 오랜된 선모

양의 상흔을 보고, 피부절개후 피하조직, 근육, 

골격 및 흉복강내 장기에서 특별한 손상을 보

지 못하였다. 

 심장의 중량은 484 gm으로 심비대 소견을 보

고, 관상동맥중 좌전하행동맥에서 중등도의 관

상동맥경화를 보며, 심혈은 암적색 유동성이고, 

폐는 울혈상이었다. 간에서 중등도의 지방간 소

견을 보고, 신장, 비장에서 특별한 병변을 보지 

못하였다. 췌장의 무게는 약 75gm으로 위축되

어 있고, 조직학적 검사상 사이질의 섬유화와 

랑게르한스섬이 감소되어 있는 소견을 보았다. 

 혈액 및 위내용물에서 특별한 독물이나 약물

이 검출되지 않았고, 말초혈액에서 에틸알코올

농도는 0.010% 미만으로 측정되었다.

 혈액에서 아세톤 농도는 374.6 µg/mL이며, 
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β-hydroxybutyrate (BHB) 농도는 2,672 

µg/mL이고, 눈유리체액에서 아세톤 농도는 

361.4 µg/mL이며, β-hydroxybutyrate (BHB) 

농도는 2,516 µg/mL로 측정되었다. 

 눈유리체액에서 VUN 44.7 mg/dL, Creatinine 

1.4 mg/dL, Glucose 611 mg/dL, Na⁺ 117 

mEq/L, K⁺ 15 mEq/L 이상, Cl⁻ 101 mEq/L로 

측정되었다. 

 눈유리체액에서 포도당 611 mg/dL, 아세톤 

361.4 µg/mL, β-hydroxybutyrate (BHB) 

2,516 µg/mL로 크게 증가되어 있고, 혈액에서 

아세톤 농도는 374.6 µg/mL이며, β

-hydroxybutyrate (BHB) 농도는 2,672 µg/mL

로 역시 크게 증가되어 있으며, 췌장에 대한 조

직학적 검사상 랑게르한스섬이 감소되어 있는 

등 당뇨병 합병증인 당뇨병케토산증(Diabetic 

ketoacidosis)에 합당한 소견을 보며, 이러한 경

우 탈수, 전해질이상, 대사성산증, 뇌부종 등으

로 인해 사망할 수 있는 점, 심장에서 심비대 

및 관상동맥경화를 보나, 당뇨합병증에 우선하

는 사인으로 보기 어려운 점, 눈유리체액에서 

VUN 44.7 mg/dL, Creatinine 1.4 mg/dL이 증

가되어 있는바 이는 당뇨합병증에 의한 탈수로 

인해 발생하였을 가능성이 고려되는 점 등을 

종합하여 변사자의 사인은 당뇨합병증(당뇨병

케토산증)으로 추정되었다.  

Ⅲ. 고찰

 당뇨병은 문명과 사회경제적인 발전으로 인해 

과식, 운동부족, 스트레스 증가 등이 일어남에 

따라 유병율이 증가하고 있고 이에 따른 합병

증으로 많은 사람들이 고통을 겪고 있다. 정확

한 빈도를 알기는 어렵지만 한국 당뇨병학회 

및 질병관리본부의 통계1)에 의하면 2010년 한

국 30대 이상 성인의 당뇨병 유병률은 10.1%이

고 약 320만명의 당뇨병 환자가 있는 것으로 

추산되었다. 연령이 높을수록 증가하여 65세 이

상의 22.7%가 당뇨병환자로 추정되었다. 당뇨

병의 전단계인 공복혈당장애(impaired fasting 

glucose)의 경우는 30세 이상 성인의 약 20%인 

620만이 포함되는 것으로 추산되었다. 당뇨병 

진단에 사용한 기준은 공복혈당이 126 mg/dL

이상으로 현재 당뇨병 치료를 하고 있거나 이

전에 당뇨병으로 진단받은 환자를 포함하였고 

공복혈당장애는 공복혈당이 100∼125 mg/dL 

사이인 경우로 정의되었다. 당뇨병의 인지율은 

73.4%이고 당뇨병환자 10명 중 3명은 본인이 

당뇨병이 있다는 사실을 모르고 있으며, 30∼44

세 연령층에서는 약 절반(45.6%)이 본인이 당

뇨병이 있다는 것을 모르는 것으로 추산되었다. 

당뇨병 환자의 3/4은 과체중이거나 비만이었고, 

2011년 현재 소아 및 청소년 당뇨병 환자수는 

인구 10만명당 57.5명으로 추산되었다.

 당뇨병은 크게 제1형 당뇨병(Type 1 diabetes)

와 제2형 당뇨병(Type 2 diabetes)으로 나눌 수 

있다. 제1형 당뇨병은 우리나라 당뇨병 환자의 

2% 미만을 차지하며 주로 소아에서 발생하고 

자가면역기전, 바이러스, 감염 등에 의해 췌장

의 베타세포가 파괴되어 인슐린분비가 절대적

으로 부족하여 발생한다. 제2형 당뇨병은 생활

수준의 향상으로 칼로리의 과잉섭취가 많거나 

상대적으로 운동량이 감소하고 많은 스트레스

에 노출되면 인슐린의 성능이 떨어져서 당뇨병

이 발현되며 계속 조절되지 않을 경우 인슐린 

분비의 감소가 따르게 된다.2)

 당뇨병 환자의 경우 혈당 조절이 잘 되지 않

고 오랜 시간이 흐른 경우 만성합병증으로 당

뇨망막증(diabetic retinopathy), 당뇨신장병

(diabetic nephropathy), 당뇨신경병증(diabetic 

neuropathy), 발에 발생하는 궤양(diabetic 

foot), 고혈압, 이상지질혈증(dyslipidemia), 기타 

심혈관계 질환 등이 발생할 수 있다.3) 

 당뇨병환자가 급사를 할 수 있는 급성 합병증

으로는 당뇨병케토산증(diabetic ketoacidosis), 

고혈당성 고삼투 상태(hyperglycemic 
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hyperosmolar state), 저혈당성 응급상태

(hypoglycemia emergency) 등이 있다. 당뇨병

으로 급사를 하는 환자 중 일부는 본인이 당뇨

병 환자인지를 알지 못하는 경우도 있다. 살아

있는 환자에게서 당뇨병 진단은 혈중 포도당 

농도를 측정함으로서 진단할 수 있지만 사망한 

사람에게서 당뇨병 진단이나 당뇨병 합병증의 

진단은 간단하지 않다. 심혈관계 질환 관련 사

망자, 목매 사망한 사람, 목이 졸려 사망한 사

람, 감전으로 사망한 사람 등의 혈액에서 포도

당 검사를 해보면 당뇨병 환자가 아닌 경우에

도 혈당이 증가해 있는 경우들이 있다. 사망 전 

스트레스 상황에서 카테콜아민의 증가 때문에 

혈당이 증가한다고 생각되어왔고, 심폐소생술을 

시행한 경우에도 증가하기도 한다. 따라서 사후

검사에서 혈액에서 포도당이 상승한 것만을 가

지고는 당뇨를 진단할 수 없다. 최근 연구들에 

따르면 사후 혈액검체에서 당화혈색소

(glycosylated hemoglobin, HbA1C)의 증가는 

당뇨병의 진단에 유용하다. 또한 유리체액에서 

포도당 검사 또한 유용하다. 당뇨병 환자가 아

닌 경우 유리체액에서 포도당은 당분해에 의해 

감소하나, 조절되지 않는 당뇨병 환자에게서는 

높은 포도당 농도가 측정된다. Coe 등의 연구

에 의하면 당뇨병 환자가 아니면서 사후 혈액

검사에서 포도당 농도가 500 mg/dL가 넘는 경

우에도 유리체엑에서 포도당 농도는 100 

mg/dL가 넘지 않는다고 하였다. 그리고 유리체

액에서 포도당 농도가 200 mg/dL가 넘는 경우

는 모두 당뇨병 환자였다. 또한 당뇨병케토산증

은 유리채엑에서 포도당과 케톤이 증가함을 보

여 진단할 수 있다.4) 

 하지만 저체온사 등의 경우에도 포도당 이 증

가한다고 알려져 있으므로 부검소견 및 여러 

가지 정황 등을 모두 고려하여야지만 당뇨병을 

진단할 수 있다.

 

  

Ⅳ. 결론

 

 사회가 발전하고 생활과 식생활이 서구화되어 

가면서 우리나라에서도 당뇨병 환자들이 점점 

들고 있다. 또한 본인이 당뇨병을 가지고 있으

면서 본인이나 가족이 알지 못하는 경우들도 

있다. 이러한 경우 당뇨병을 의심하기 어려우므

로 변사자가 당뇨병의 합병증으로 급사한 경우

에 진단을 놓치기 쉽다. 따라서 사인이 분명하

지 않은 경우에는 유리체액과 혈액에서 포도당

과 케톤체 검사를 하는 경우 특별한 병력이 없

는 사람에게서 당뇨병으로 인한 사망을 진단할 

수도 있으므로 이를 염두에 두고 부검을 하여

야 한다. 
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건장한 성인 남성에서 발생한 폐혈전색전증에 의한 사망

- 증례 보고 -
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최민성

Death by Pulmonary Thromboembolism in Healthy Adult Male 

- A case report -

Minsung Choi, M.D. 

Forensic medicine, Daejon office, National Forensic Service

ABSTRACT

 Pulmonary thromboembolism(PTE) is a life-threatening disease, and caused by thrombus 

which was formed by retarded venous flow in deep vein of lower extremities, such as popliteal 

vein, femoral vein or iliac vein. Based on its characters, PTE is commonly seen on persons 

who had chronic disease of heart or lung, long time bed-ridden patients by trauma or disease, 

persons who had high-obesity state or late phase pregnant women, therefore a PTE in a 

healthy person is a rare condition. We report a case of PTE in a healthy 48 years-old male 

who worked for management of internet site, and suggested for immobilization in long time 

during working. 

Key words : thrombus, embolism, autopsy

I. 서론

 일반적으로 폐의 혈전색전증은 하지의 심부정

맥에서 형성된 혈전에 의하여 발생하며 대부분 

정맥혈전은 혈류가 지체될 때 잘 발생하므로 

심장질환이나 만성 폐질환자, 오랫동안 침대에 

누워 움직이지 못하는 환자, 고도비만자 또는 

임산부에서 주로 발생하게 된다. 그리고 건강한 

사람에게서도 오랜 시간 비행을 하는 자나 또
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는 오랜 시간 운전을 하는 자 등 에서 발생률

이 높아지게 된다. 저자는 평소 인터넷 사이트

를 관리하며 지내었고 사망 3개월 전 담낭제거

수술을 받고 당시 심장이나 폐의 문제점을 발

견하지 못하였던 건장한 성인 남성에게서 갑자

기 발생한 폐혈전색전증을 경험하고 이를 보고

하고자 한다. 

II. 증례

 사건개요

 변사자는 48세의 남성으로 혼자 거주하며 인

터넷 사이트를 관리하는 일을 하고 있었으며, 

평소 건강하게 지내던 중 갑자기 숨이 차다는 

증상을 호소하여 119 구급대를 통해 건양대학

교병원 응급실로 후송하였고, 도착시 이미 의식

이 없어 심폐소생술을 시행하였으나 호전되지 

않고 사망하였다. 약 3개월 전에 담석으로 인한 

담낭절제수술을 시행받았고, 당시 폐나 심장의 

특기할 이상 소견이 관찰되지 않았다.

 부검 소견

 신장은 173 cm이고 몸무게 74 kg으로 전신이 

건장한 모습이었다. 외표검사상 병원에서의 의

료처치에 의한 주사침흔과 심폐소생술흔 외에 

특기할 소견이 관찰되지 않았고 욕창 등 오래 

누워 지냈다고 볼만한 소견을 보지 못하였다. 

내부 검사상 심폐소생술에 의한 근육간출혈을 

동반한 갈비뼈앞부위의 국소적인 골절을 보고 

내부 장기에서는 특기할 손상을 보지 못하였으

며, 왼심장동맥 앞심실사이가지에서 중등도의 

동맥경화를 보았다. 폐동맥을 절개하니 양쪽 폐

동맥 주간부위에서 안장혈전색전이 다량 관찰

(Fig. 1a/b)되었고 혈전색전은 끝이 뭉툭한 모

양을 보이고 딱딱하며 잘 부스러지는 양상이었

으며(Fig. 2), 폐실질에서 육안상 경색 등의 소

견을 보지 못하였다. 간에서 이전에 담낭절제술

이 시행된 소견을 보았다. 가슴과 배안의 검사

가 끝난 후 사체를 돌려 양쪽 오금정맥을 검사

하니 왼쪽 오금정맥에서 딱딱하며 잘 부스러지

는 양상의 혈전이 정맥벽에 부착된 소견(Fig. 

3a/b)을 보았다. 다리에서 운동의 제약을 줄 만

한 특기할 이상소견이나 손상 등을 보지 못하

였다.

Fig. 1a/b. Both main pulmonary arteries show 

saddle thromboembolism in the vascular lumen.

Fig. 2. The thromboembolism shows red and firm 

with fragmented appearance.
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 검사 소견

 약독물학 검사상 치료농도 범위의 클로르디아

제폭사이드(진정제 성분)가 검출되었고, 혈중 

에탄올 농도는 0.010% 미만이었다. 현미경 검

사상 폐의 안장색전에서 혈액응괴층과 섬유소

층이 선상으로 혼합되어 나타나는 자안선(line 

of Zahn)을 보았고, 심장에서 중등도의 심장동

맥경화를 보았으며, 폐에서 경색 등의 소견을 

보지 못하였다.

Fig. 3a/b. Left popliteal vein shows large 

thromboembolism in the vascular lumen which was 

attached the vascular wall.

 사인

 변사자의 사인은 혈전색전이 양쪽 폐동맥의 

주간을 가로막아 발생한 폐혈전색전증으로 판

단하였고, 혈전색전의 발생위치는 부검소견상 

왼쪽 오금정맥에서 혈전이 정맥벽에 부착된 소

견을 본바 이곳에 발생한 혈전이 떨어지며 발

생한 것으로 생각하였다. 그리고 일반적으로 폐

혈전색전증이 기존의 심장질환이나 폐질환이 

있는 자 또는 병이나 손상으로 인해 침대에 오

래 누워있는 환자 및 임산부에서 잘 발생하는

데 비하여 변사자의 경우 3개월 전 담석으로 

인한 담낭절제수술을 시행받았고 당시 폐나 심

장의 이상 소견이 관찰되지 않았던바 그러한 

병적 원인이나 오랜 침대생활 등으로 발생하였

다고 볼 수 없고, 변사자가 인터넷 사이트 관리

를 하였다는 사건기록상 주로 의자에 앉아 업

무를 보았을 것으로 생각되는바 이러한 업무환

경에 의하여 발생하였을 것으로 추정하였다.

Ⅲ. 고찰

 폐에 발생할 수 있는 색전증으로는 혈전색전

증, 양수색전증, 지방색전증 및 공기색전증 등 

여러 종류가 있으며, 이 중 일반적으로 폐의 혈

전색전증은 95% 가량이 오금정맥(popliteal 

vein), 넙다리정맥(femoral vein) 또는 엉덩정맥

(iliac vein) 등 하지의 심부정맥에서 형성된 혈

전에 의하여 발생하며, 형성된 정맥혈전이 떨어

지면 오른심실을 거쳐 폐동맥계로 들어가 증상

을 나타내게 된다. 대부분 정맥혈전은 혈류가 

지체될 때 잘 발생하므로 대부분 좌우심실부전

을 초래하는 심장질환, 만성 폐질환, 만성적인 

흡연자, 경구 피임제 복용자, 항인지질 항체 증

후군, 암, 전신성 동맥 고혈압 등 혈류가 지체

될 수 있는 의학적 조건들이나, 암이나 기타 골

절 및 수술 등으로 오랫동안 침대에 누워 움직

이지 못하는 환자 또는 고도비만자 등에서 합

병증으로 발생하게 되며, 또한 임산부에서 임신 

말기 또는 출산 후에 위험성이 높아지게 된다. 

그리고 최근의 세계화 추세에 맞춰 오랜 시간 

비행을 하는 자나 또는 오랜 시간 운전을 하는 

자 등 건강한 자에게서도 다리의 혈류 장애를 

초래하는 경우 발생률이 높아지게 된다. 본 건
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의 경우 기존에 병력이 없던 건강한 남성으로 

평소 인터넷 사이트 관리를 하며 오래 의자에 

앉아 있었을 것으로 추정되며 그러한 업무환경

에 의해 장기간 항공여행이나 장기간 운전과 

같이 하체를 많이 움직이지 않는 기전에 의하

여 혈전색전이 발생하였을 것으로 생각되고, 보

기 드문 증례라고 생각한다. 

 폐혈전색전증이 발생한 경우 호흡곤란이 가장 

흔한 증상이고 빈호흡이 가장 흔한 징후이며, 

신체검사에서 젊고 과거에 건강했던 경우 단지 

불안해 보이기만 하고 증상이 없는 경우가 많

다. 불행하게도 급성 심장동맥허혈증후군이 매

우 흔하기 때문에 병원에서 이런 자에게서 심

장효소 측정이나 심전도 검사로 심근경색증을 

배제하고 환자를 퇴원시켜 생명을 위협하는 폐

혈전색전증을 간과할 수 있으며, 마찬가지로 부

검을 시행하는 사람에게도 모호한 흉통이나 비

특이적인 증상만을 호소하였다는 사건기록만을 

보여줄 뿐으로 부검시 폐동맥의 대량의 혈전색

전은 쉽게 발견할 수 있으나 흉막 가까이 위치

하는 작은 혈전색전들을 간과할 가능성이 있으

며, 이는 병원에서 병명을 진단받은 사람을 부

검하였음에도 종종 발생할 수 있다고 보고된다
2). 그리고 부검 중 혈전색전증이 확인되는 경우 

전신의 부검이 종료된 후 다시 시신을 뒤집어 

양쪽 다리의 정맥계를 확인해야 하는 번거로움

이 발생하는 것 또한 사실이다.

 따라서 폐혈전색전증의 가능성을 부검 전에 

미리 인지할 수만 있다면 부검 중 이를 간과할 

가능성이나 부검 술식 중의 번거로움을 피할 

수 있을 것이다. 최근의 부검술식에 대한 보조

검사로서 영상검사의 유용성이 차츰 높아지고 

있으며, Burke 등3)에 의하면 전산화단층촬영 

기법을 이용하여 사후 검사로서 이를 부검소견

과 함께 폐혈전색전증을 판단하여 좋은 결과를 

얻었다고 하며, 현재 서울과학수사연구소 법의

조사과에서는 매일 실시되는 부검 전에 통상적

으로 전산화단층촬영 검사를 시행하여 부검 전 

법의관에게 많은 정보를 제공하고 이는 부검의 

신뢰성 상승 및 영상자료로서의 가치 등 많은 

장점이 있다고 볼 수 있다. 그리고 또한 본 건

과 같이 비전형적인 경과를 거치는 내인사에 

의한 사망자의 부검에 있어서도 많은 진단적 

도움을 주리라 생각한다.

 대전과학수사연구소에서도 향후 전산화단층촬

영기를 도입하여 부검 전 시신에 대한 통상촬

영을 실시한다면 부검에 많은 도움을 주어 법

의학과의 부검 감정서에 대한 신뢰성을 높이고 

지역 과학수사 발전에 이바지 할 수 있을 것이

라 생각한다.
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치명적인 질내 손삽입에 의한 사망

-부검 1예 보고-

국립과학수사연구원 대구과학수사연구소 법의학과

김준모

Death  Due to Fatal Vaginal Fisting 

-A Case Report-

 Junmo Kim

Forensic Medicine Division, Daegu Institute, National Forensic Services

 

ABSTRACT

Fisting is an abnormal sexual behavior that involves inserting a hand or arm into the vagina 

or rectum. This behavior in homosexual activities has been widely reported in literature. It 

sometimes causes perineal, vaginal and rectal lacerations. We report the death of a woman due 

to fatal vaginal fisting during heterosexual activity.

Key words : Sexual behavior, Fisting, Vaginal laceration, Death, Autopsy

Ⅰ. 서 론

인간의 성행동은 매우 다양하여 정상과 비정

상을 구분하기가 매우 어렵고, 그 기준 역시 사

회적, 문화적, 시대적 기준에 따라 매우 다양하

다. 다만, 성적인 행동 자체가 자신이나 타인에

게 파괴적인 경우에는 비정상이라고 볼 수 있

다1).

비정상적인 성행동 중에 피스팅(Fisting, 

Fist-fucking, 손삽입)이란 행위가 있는데, 이는 

질이나 항문에 손이나 손을 포함한 신체 일부

(팔 등)를 삽입하는 행위로서, 남성의 경우 본

인 스스로 혹은 주로 동성애 성행위시 항문에 

남성의 성기를 삽입하는 것 대신 손 등을 삽입

하는 것이고, 여성의 경우에는 성교나 자위행위

시 상대방 혹은 본인 스스로가 질이나 항문에 

손 등을 삽입하는 것이다. 

이러한 비정상적인 성행위로 인해 사망한 증

례가 있어 보고하고자 한다. 
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Ⅱ. 증 례

1. 사건개요

  변사자는 재중동포로서, 모텔 내에서 변사자

와 함께 잠을 잔 남성(피의자)이 잠에서 깨어 

변사자의 사망을 발견하고는 모텔 수부실로 연

락하여 모텔 종업원이 119구급대에 신고하였다. 

119구급대 도착 당시 변사자는 전신이 탈의된 

채 침대 옆의 바닥에서 누워 두 다리는 마름모

꼴 자세로 벌린 채 사망해 있었다고 하고, 경찰

의 조사에 의하면, 변사자는 사망 전 중화요리 

식당에서 피의자 남성과 술을 마신 후 그 곳 

건물 옆 통로에서 성관계를 맺었고, 이후 심신 

자구력 상실 상태의 변사자를 피의자 남성이 

업고 본인 소유 차량에 태운 후 모텔로 이동했

다고 한다. 또한, 당시 식당에서 근무했던 목격

자의 진술에 의하면, 건물 외벽 공간 쪽에서 사

람 소리가 나기에 쳐다보니, 피의자 남성은 벽

에 기대어 있고, 변사자는 하의만 벗고 있는 상

태로 바닥에 누워 피의자 남성이 변사자의 외

음부에 손을 넣어 손을 돌리는 형태로 만지는 

행위를 하는 것을 보았다고 하나, 경찰 조사한 

피의자 남성의 진술에 의하면, 건물 옆 통로에

서 있었던 일은 기억이 나지 않으며, 모텔에 도

착한 후 변사자를 침대에 눕히고 보니 바지와 

등 부분에 피가 묻은 것을 그 때 발견하고 변

사자가 월경 중인 것으로 생각하여 변사자 전

신의 옷을 벗기고, 외음부를 물수건으로 닦고 

피의자 본인도 전신 탈의 후 다시 성관계를 가

진 뒤 변사자 옆에 누워 잤다고 한다.

2. 부검 소견

  질벽의 7-9시 방향에 걸쳐 형성된 열창은 

자궁 오른쪽의 골반부위로 이어져 골반주위 연

부조직에 광범위한 열창과 후복막강출혈(Fig. 

1)을 형성하면서, 주위 혈관들(특히 자궁동맥을 

포함한 속엉덩동맥(내장골동맥)의 분지 동맥들)

에 손상을 야기하였고, 나머지 세 곳의 질벽 열

창은 주위 근육층에까지 이어져 있었으나, 직

장, 방광 등의 인접 장기에는 특기할 손상이 동

반되지 않았다(Fig. 2).

  변사자의 안검결막에서 창백함을 보고, 몸의 

뒷부분에 형성된 시반도 매우 약하게 나타난 상

태이며, 내부 장기에서도 창백함을 보았다. 이 

외 머리 및 양쪽 사지에서 국소적인 표피박탈 

또는 피하출혈이 관찰되었으나, 골절이나 심부 

연부조직출혈 등은 볼 수 없었다.

Fig. 1. Pelvic cavity.

Fig. 2. Mutiple lacareations of vaginal wall.
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3. 검사 소견

  혈액 및 위내용물에서 치료 농도 범위 이내

의 항히스타민제(클로르페니라민) 성분이 검출

되는 것 외에 특기할 약물, 독물 및 마약류 성

분이 검출되지 않았고, 혈중 알코올 농도는 

0.334 %로 검출되었으며, 부검 시작 직전 시행한 

변사자 질 내부(정액반응 판정불능), 구강 내부

(정액반응 판정불능), 외음부(정액반응 판정불

능), 콧구멍 내부(정액반응 양성), 귓구멍 내부

(정액반응 양성), 경부(정액반응 판정불능) 채취

면봉에서 변사자와 함께 남성 디엔에이형이 검

출되며, 이는 피의자 남성의 디엔에이형과 일치

하였고, 부검 시작 직전 시행한 변사자 항문 채

취면봉(정액반응 음성), 채취한 음모 및 탈락모 

5점에서는 변사자의 디엔에이형이 검출되고, 부

검 시작 직전 채취한 변사자 유두, 귀 채취면봉

에서는 디엔에이형이 검출되지 않았다. 

4. 사인

  변사자 외음부 질벽에서 네 곳의 열창을 보

는데, 특히 이 중 질벽 오른아래쪽(7시-9시 방

향)에서 심부 열창(길이 약 13 cm)을 보는바, 

이 열창은 자궁 오른쪽의 골반 연부조직에까지 

깊숙하게 이어져 광범위한 연부조직 열창을 형

성하는 점, 이로 인해 해당 부위에 위치한 혈관

들(특히 자궁동맥을 포함한 속엉덩동맥(내장골

동맥)의 분지 동맥들)에 손상이 야기된 점, 내

부 실질장기에서 창백함을 보는 점 등을 고려

할 때, 이는 사망에 이를 정도의 치명적인 손상

으로 판단되어 변사자의 사인은 외음부 질벽의 

다발성 심부열창으로 판단하였다.

 

Ⅲ. 고 찰

피스팅은 주로 남성 사이의 동성애 성교시 

이루어지는 비정상적인 성행위로 널리 알려져 

있는데, 이로 인한 항문 열창, 직장 천공 등의 

손상은 자주 보고2)되고 있으나, 이성간 성행위 

중 이뤄져 사망에 이른 경우는 매우 드문데, 

Fain 등3)이 음주 상태에서 16세 여자 청소년이 

남성과 성행위 중 피스팅으로 인해 질벽 열창

을 입고 사망한 건을 보고한 적이 있다. 본 건

에서도 이와 유사하게 변사자는 고도의 주

취상태였고, 역시 주취상태의 남성에 의해 

피스팅이 이뤄져 변사자가 사망한 사건이

다. 이러한 행위는 해당 삽입 부위(질벽, 항문, 

회음부 및 직장 등)에서 광범위한 열창이나 천

공을 유발하여 저혈량성 쇼크나 공기색전증 등

의 기전4)으로 사망에 이르게 할 수 있는데, 손

상의 정도 및 범위로 보아 손상이 발생한 시점

에서 변사자는 급격히 사망에 이르렀을 가능성

이 크다고 생각된다. 변사자의 혈액에서 0.334 

%의 알코올이 검출되는바, 이러한 고도 주취상

태의 변사자에게 치명적인 질벽 열창 손상이 

발생할 당시, 변사자는 정상적인 신체 반응(해

당 손상 행위에 대한 인지 및 회피 혹은, 손상 

발생에 따른 고통에 대한 반사적인 신체적 반

응 등)을 보이기 어려웠을 것으로 판단되며, 변

사자의 콧구멍 안쪽, 귓구멍 안쪽을 닦은 면봉

에서도 정액반응 양성과 함께 피의자 남성의 

디엔에이형이 검출되는 점으로 보아, 해당 부위

에도 어떤 형태로든 사정을 포함한 성적행위가 

이뤄졌을 가능성이 추정되었다.

이러한 비정상적인 성행위는 성도착증의 한 

유형에 해당한다고도 볼 수 있는데, 관음증, 노

출증, 물품음란증, 접촉도착증 증의 여러 성도

착증의 유형 중 성적가학증 또는 가학성 변태

성욕의 일종일 수 있다.  성적가학증은 세 가지 

중 하나의 행동을 할 경우를 일컫는데, 첫째, 

동의하지 않는 상대방에 대해 성적 흥분을 얻

기 위해 반복적, 의도적으로 고통을 주는 경우, 

둘째, 동의한 상대에게 성적 흥분을 얻기 위해 

가벼운 상처를 주고 괴롭히면서 고통을 주는 

것을 애용하거나 또는 이것이 유일한 방식인 

경우, 셋째, 동의한 상대에게 성적 흥분을 얻기 

위해 광범위하고 지속적인 또는 치명적일 수 
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있는 신체적 상해를 가하는 경우이다1).

따라서, 본 건 피의자 남성에 대해서도 이러

한 성도착증과 관련한 자세한 정신과적인 문진

이나 진료를 통해 성교 상대방을 사망에 이르

게 한 피스팅의 행동 배경을 밝히는 것도 중요

하리라 생각된다. 
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ABSTRACT

Although it is not easy to conclude the diabetes related death as cause of death, it is worth 

challenging. Postmortem diagnosis of hyperglycemia can be done by the analysis of vitreous 

humor. Biochemical analysis of vitreous humor usually takes a few days, so it is better to have 

the rapid way to predict the antemortem glucose concentration particularly during the autopsy. 

For this purpose, postmortem dipstick test has been proposed. The aim of this study is to 

assess the usefulness of dipstick as screening test for diagnosis of hyperglycemia using 

statistical software program.

Ⅰ. 서론

혈중 포도당의 조절은 간의 포도당 합성, 말

초조직에서의 포도당의 이용 및 섭취, 그리고 

인슐린과 글루카곤 등의 호르몬에 의해 조절이 

된다. 이러한 혈당이 원활하게 조절되지 않는 

고혈당의 상태는 이를 조절하는 호르몬의 불균

형과 또는 정상적으로 분비되지만 인슐린 저항

성 등의 원인으로 정상적인 이용이 불가능한 

상황에서 발생할 수 있으며, 이러한 질병을 당

뇨병이라 한다. 당뇨병은 그 기전에 따라 제1형

과 제2형으로 나눌 수 있다. 제1형 당뇨병은 인

슐린 분비가 부족한 상태로, 어린 나이에 발병

하여 비교적 젊은 나이에 상황이 악화되어지며, 

베타세포 항원에 반응하는 면역세포에 의해 췌

장조직이 파괴되는 일종의 자가면역질환이다. 

반면, 제2형 당뇨병은 아직까지 뚜렷한 원인이 

밝혀지지 않았으며, 비만과 환경적요인 및 유전

적 요인이 영향을 끼치는 것으로 알려져 있다. 
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대표적인 현상으로 인슐린 저항성이 있으며, 이

는 정상적으로 인슐린이 분비되나 말초조직에

서 인슐린의 기능을 제대로 받아들이지 못해 

그 기능이 발현되지 않아서 나타나는 현상이다. 

두 가지 형태의 당뇨병 모두 혈중 포도당이 높

게 유지가 되어, 소변에서 포도당이 검출되는 

상태이다.

혈당조절기능에 장애가 생겨 저혈당 또는 고

혈당의 상태가 심해지면 사망의 원인이 될 수 

있다. 특히, 고혈당으로 사망하는 경우는 당뇨

병이 있는지 모르는 상황에서 갑자기 사망할 

수 있고, 제1형 당뇨병에서 흔히 볼 수 있으며, 

법의부검의 대상이 될 수 있다. 하지만, 부검 

상에서 당뇨의 뚜렷한 해부학적 소견이 없으므

로, 당뇨의 과거력을 확인하지 못한 상해에서는 

생화학적 검사에 의존할 수밖에 없다. 이러한 

생화학적 검사는 비록 그 가치가 제한적이지만, 

중요한 의미를 가질 수 있는데, 사망시기 전후

에 혈당은 증가하고 사후에는 지속적으로 낮아

지므로 신뢰하기가 어려우며, 유리체액의 경우

는 사망시기의 영향을 적게 받으므로 당뇨병성 

혼수 등의 진단에 사용될 수 있다.

소변시험지검사법(dipstick test)은 소량의 소

변으로 빠른 시간 내에 이상을 발견할 수 있는 

방법으로 임상에서 유용하게 이용하고 있는 방

법이다. 소변의 혈액성분, 빌리루빈(bilirubin), 

케톤체(ketone body), 단백질, 아질산염(nitrite), 

포도당, 산도 및 비중을 검사한다. 물론, 생화학

적 검사를 실시하면 포도당의 농도를 더 정확

히 구할 수 있으나, 이를 위해서는 며칠의 시간

이 필요하다. 부검에서는 위에서 언급한 바와 

같이 소변이 아닌 유리체액(vitreous)이 사후 

더 안정성이 크므로 생화학적검사에 이용하게 

되는데, 유리체액을 이용한 소변시험지검사법의 

민감도와 특이도가 높게 확인이 된다면 부검실

무에서 유용하게 사용할 수 있을 것이다. 또한, 

당뇨병과 알코올중독의 경우 생화학적 검사에

서 케톤의 증가를 볼 수 있는데, 이 또한 소변

시험지 검사법이 유용하다면 실무에서 사용할 

수 있을 것이다.

부검 실무에서 소변시험지검사를 이용하는 

것이 알려지지 않은 것은 아니며, 몇몇 기관에

서는 실무에서 이용하기도 하지만, 이에 대한 

문헌은 많지 않고, 또 그 방법을 제시하는 문헌

에서도 그 통계적 의미를 확인하지 않아서 그 

신뢰성을 논하기에 한계성이 있다. 이에 저자들

은 통계적 분석과 더불어, 추가로 요소질소 및 

아질산염 등에 대한 분석을 추가하여 그 유용

성을 확인하고자 한다.

 

Ⅱ. 재료 및 방법

1. 시료의 채취

국립과학수사연구원 서울과학수사연구소에서 

2014년 2월에서 2014년 10월까지 실시한 부검 

중 총 40명의 유리체액을 사용하였다. 채취한 

유리체액을 분리하여 소변시험지검사(dipstick 

test)를 시행하였으며, 나머지는 임상화학검사를 

시행하였다.

2. 소변시험지검사(dipstick test)

채취한 유리체액에서 약 1 cc를 분리하여 소

변시험지를 적신 후, 제조사의 설명에 따라 약 

1분 후, 사진을 찍고 결과를 확인하였다. 사용

한 소변시험지는 UroColorTM10(Standard 

Diagnostics, INC)을 사용하였으며, 주관적 판

단에 의한 결과차이를 막기 위해, 결과는 동일

인에 의해 평가되었다. 결과는 통계적 분석을 

위하여, 0(negative), 1(trace), 2(1+), 3(2+), 

4(3+), 5(4+)로 구분하였다. 
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Dipstick test Negative Trace 1+ 2+ 3+ 4+

  number of each result 29 2 3 1 3 2

Mean of biochemical result 22.0 74.0 112.3 259.0 279.0 415.0

Model

Unstandardized Coefficients
Standardized
Coefficients t Sig.

Correlations

B Std. Error Beta Zero-order Partial Part
1   (Constant)
     stick

20.226
69.666

7.792
4.480 .930

2.596
15.551

.013

.000 .930 .930 .930

Table 1. Dipstick results and biochemical results of vitreous glucose

Table 2. Coefficientsa by SPSS version 19 (a. Dependent Variable: chem)

3. 임상화학적 검사

소변시험지 검사를 위해 분리하고 남은 유리

체액은 임상화학적 검사를 위해 국립과학수사

연구원 법의조사과 병리실에 의뢰하였다. 병리

실에서는 생화학 장비(AVL9180, Roche)를 이

용한 분석을 실시하였다. 

4. 통계 분석

이번 연구는 회귀분석을 통한 소변시험지검

사의 결과와 임상화학적 검사 결과의 상관관계

를 확인하기 위해 SPSS version 19.0(SPSS 

Inc, Chicago, IL, USA)을 사용하였다.

III. 결  과

1. 기술적 분석(descriptive statistics)

유리체액을 이용한 소변시험지 검사 결과는 

0, 1, 2, 3, 4, 5로 구분하였을 때, 평균이 0.83이

었고, 표준편차는 1.551이었으며, 임상화학적 검

사에서 포도당 농도의 평균은 77.70이고 표준편

차는 116.205이었다(Table 1).

2. 회귀식(regression)

통계적 방법에 의한 회귀식을 구하기 위해 

계수 분석표를 이용한 결과, 예상되는 임상화학 

검사 상의 포도당 농도의 값(chem)은 69.7 x 

소변시험지검사 결과 값(stick) + 20.2으로 구할 

수 있다(Table 2).

3. 분석의 모형 요약

모형요약(model summary) 분석표를 통해서 

R, R제곱, 수정된 R 값은 각각 0.930, 0.864, 

0.861이었다(Table 3). 이는 회귀식의 모형의 

적합도이며, 소변시험지검사법이 얼마나 정확하

게 임상화학적검사 결과를 예측하는 가에 대한 

수치이다.

IV. 토  의

대사이상이나 내분비계 이상으로도 급사할 

수 있으므로, 부검 상 해부학적으로 질병을 확

인할 수 없는 경우, 이에 대한 가능성도 같이 

고려되어야 한다. 혈당의 경우도 조절이 제대로 

되지 않으면 사망에 이를 수 있다. 비교적 젊은 

나이에도 발생할 수 있는 당뇨병의 형태가 있

으며, 이때에는 고혈당과 함께 케토산의 증가가 

동반되기도 하는데, 당뇨병의 특징적인 증상인 
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Model R R Square
Adjusted R
Square

Std. Error of
the Estimate

Change Statistics

R Square
Change

F Change df1 df2 Sig. F Change

1 .930a .864 .861 43.382 .864 241.823 1 38 .000

Table 3. Model Summaryb by SPSS version 19 (a. Predictor: stick, b. Dependent Variable: chem)

다음(polydipsia), 다뇨(polyuria), 다식

(polyphagia)을 보이거나, 건강검진에서 확인되

기도 하지만, 케토산혈증이나 혼수의 증상으로 

처음 진단되는 경우도 있다. 이러한 경우, 부검 

전 어떠한 정보도 얻지 못할 수 있으므로, 해부

학적으로 이상을 찾을 수 없는 내인사의 경우, 

이에 대한 확인은 필수적이라 할 수 있다.

부검 상에서 당뇨병의 진단은 생전에 임상적

으로 진단하는 경우보다는 곤란한 경우가 많다. 

이는 사후에 정상적으로 포도당의 농도가 낮아

지기 때문에, 생전에 당뇨병이 있었다 하더라도 

사후에 수치가 떨어져 진단이 어렵기 때문이다. 

이러한 영향을 덜 받는 검체가 유리체액이므로, 

부검에서는 유리체액을 이용한 당뇨병 검사를 

할 수 있다. 앞서 언급한 바와 같이, 부검 전 

당뇨병에 대한 정보를 얻을 수 없는 경우, 생화

학적 검사 결과가 나오기까지는 당뇨병의 존재

를 확인할 수 없는데, 이 때 부검실에서 사용할 

수 있는 방법이 소변시험지검사법이다. 소변의 

경우는 상황에 따라 부검에서 검체를 얻을 수 

없는 경우가 많으나, 유리체액의 경우는 부패가 

되기 전 단계에서는 특별한 상황이 아닌 경우, 

거의 검체를 확보할 수 있으며, 어느 정도의 사

후변화가 있다고 하나, 다른 검체에 비해 비교

적 안정된 수치를 보이므로, 사후 당뇨병 검사

에 중요한 요소가 될 수 있다. 따라서, 유리체

액을 소변시험지검사법에 적용하는 방법에 대

한 통계적 유의성이 확인된다면, 부검 당시 확

인하기 어려울 수 있는 당뇨병의 진단이 어느 

정도 가능하게 될 것이다.

이를 이용한 방법이 예전에 이루어지지 않은 

것은 아니고, 소변을 이용한 소변시험지검사법

을 부검실무에서 이용하고 있는 경우도 있다. 

또한, 유리체액을 이용한 소변시험지검사의 민

감도와 특이도를 확인한 문헌이 있으나, 통계적

인 분석이 부족하였다. 이러한 이유로 저자들은 

유리체액을 이용한 소변시험지검사의 유용성을 

통계적인 방법으로 확인하였고, 또한 소변시험

지검사법의 결과를 이용해 생화학적 검사의 결

과를 미리 예상할 수 있는 공식을 유도하였다. 

SPSS version 19를 이용하여 아래와 같은 단

순회귀식을 구하였다.

C = 69.7 x S + 20.2

C: Chemistry(생화학적 검사에 의한 포도당의 농도)

S: Stick(소변시험지검사법의 결과)

위와 같이 단순회귀식을 구할 때에는, SPSS 

프로그램 결과 중 모형요약(model summary) 

분석표를 통해서 R, R제곱, 수정된 R 값을 구

할 수 있다. 이는 모형적합도이며, 소변시험지

검사법의 결과를 이용하여, 생화학적 검사결과

를 얼마나 정확하게 예측할 수 있는 지에 대한 

수치이다. 본 연구에서는 R, R제곱, 수정된 R 

값이 각각 0.930, 0.864, 0.861로 비교적 높게 나

와, 위 언급한 회귀식이 최종적인 생화학적 검

사결과를 예측하는 데에 있어서 비교적 정확한 

방법이라는 뜻이 된다. 즉, 다시 말하면, 부검 

실무 중 얻은 유리체액으로 소변시험지검사를 

실시하였을 때, 생전의 당뇨병의 유무를 어느정

도 확인할 수 있다는 뜻이다. 또한 부검 중에 

얻은 혈액으로 HbA1c 등을 검사하여, 사망 전 

몇 개월 동안 혈당의 조절이 잘 되었는지를 확
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인할 수 있는데, 당뇨병의 병력이 확인되지 않

는 상태에서 이 검사를 추가하는 것은 시간적

으로나 비용적으로 부담스러울 수 있다. 이러한 

경우, 부검 중에 유리체액을 이용하여 소변시험

지검사를 시행하면, 추가적인 HbA1c의 검사의 

필요성 판단에 도움을 줄 수가 있다.

소변시험지검사법에 사용한 시험지는 포도당 

한 가지만 측정할 수 있는 것이 아니라, 다양한 

검사를 동시에 시행할 수 있는 장점이 있다. 본 

연구에 사용한 시험지도 10가지 화학적 성분을 

확인할 수 있는 것을 사용하였다. 포도당 이외

에도 소변의 혈액성분, 빌리루빈(bilirubin), 케

톤체(ketone body), 단백질, 아질산염(nitrite), 

포도당, 산도 및 비중을 검사한다. 이 중에서 

케톤체의 확인도 유용하다는 결론을 얻었으며, 

아질산염의 경우는 생화학적 검사의 한 종류인 

요소질소(urea nitrogen)와의 뚜렷한 관계를 찾

지 못하였다. 이에 대해서는 추가적인 연구가 

필요할 것으로 생각된다.

당뇨병 이외의 경우에도 도움이 될 수 있는

데, 알코올중독의 경우가 대표적이다. 케토산혈

증이 나타나는 경우의 대표적인 상황이, 당뇨병

과 알코올중독증이기 때문이다. 케톤체와 함께 

포도당의 확인이 가능하기 때문에 당뇨병의 가

능성이 없는 경우라면, 알코올에 의한 경우를 

고려할 수 있을 것이다.

부검 실무에서 빠질 수 없는 검사 중 하나가 

바로 생화학적 방법을 이용한 임상화학검사일 

것이다. 하지만, 이런 중요한 검사결과는 부검 

상에서 확인할 수 있는 육안적 소견과 달리, 검

사결과를 기다려야하는 상황이다. 이러한 경우, 

유리체액을 이용한 소변시험지검사법은 부검 

중에서 감별진단을 하는 것에 큰 도움이 될 것

으로 기대한다.
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깨진 유리 등에 의한 자절창 손상
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Death caused by blood loss from the broken glasses
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ABSTRACT

  Glasses are familiar subjects and we could see them all around the world. Transparent 

nature of glasses are one of the well known charicteristic of them. They are very 

convenient to use, however when glasses get brken the particles of the sharp edge of 

glasses might be able to cut or pierce human beings. As a consequence many injuries are 

seen and treated in the hospital. Nevetheless, some of the injuries are too severe to cure. 

Suicide or homicide by using broken glasses are not uncommon to see. Here we evaluated 

some accidental cases of injuries caused by broken glasses. If the wounds are treated well 

and appopriately the deceased could have survived. We would like to emphasis the 

importance of tiny incision or stapped wounds caused by broken glasses. 

Key words : Incised wound, Broken glasses 

Ⅰ. 서론

  유리는 창문, 테이블, 산업현장 등에서 다양

한 용도로 사용되는데 특히 광학적으로 투명하

다는 특성으로 인하여 일상 생활에서 많이 접

할 수 있다. 편리하고 유용한 반면 유리가 부서

지면 깨진 파편으로 인하여 다양한 인체 손상

을 야기할 수 있는데 아래 사례들에서 보듯이 

다량의 출혈이 단기간에 형성되면서 사망하는 

경우도 있고, 조그만 혈관들이 손상을 입은 후 

지혈되지 않으면서 사고사의 과정을 밟는 경우

가 있을 수 있다. 

  적극적인 타살이나 자살의 방편으로 사용될 
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수도 있지만, 지혈을 조기에 적극적으로 실시하

였다면 생명을 구할 수 있는 아쉬운 경우를 경

험하면서 이에 대한 주의를 환기하고자 한다. 

 

Ⅱ. 사례

  70대인 남자는 혼자 거주하고 있으며, 변사자

의 아들이 전화통화가 되지 않아 방문해 보니 

주방 씽크대와 식탁 사이에 앉아서 사망한 상

태로 발견되었다. 부검소견상 시반은 둔부와 하

지에 약하게 나타나 있고, 안검결막과 구강점막

에서 빈혈을 보았으며, 머리와 목에서 특기할 

손상을 보지 못하였다. 둔부에서 수 개소의 작

은 표피박탈을 보고, 중대한 손상은 보지 못하

였으며, 지방간이 있었다. 팔다리에서는 오른쪽 

팔꿈치에서 국소적인 표피박탈을 보고, 왼쪽 검

지에서 작은 절창이 있었고, 오른 발등에서 길

이 2.0 cm 정도인 자절창이 형성되어 있었다. 

내부를 검사하니 발등의 자절창은 아래쪽에 위

치한 등쪽 발허리동맥에 자창을 입힌 것을 보

았다. 

  검사소견상 혈중 에틸 알코올 농도는 0.155%

이고, 사인이 될만한 약독물이 검출되지 않았으

므로, 사인은 발등 자절창으로 판단하였다. 특

히 현장상황을 고려하면 변사자의 발에서 보는 

자절창은 유리, 칼과 같은 예기에 의하여 형성

된 것이며, 깨진 유리가 침대 옆에 있고, 주취

상태에서 다량의 출혈이 변사자의 발이 위치한 

이불 주변에 고여있는 점을 고려하였다.

  50대 여자는 혼자 거주하는데 자신의 주거지

에서 속옷만 입고 사망한 채 발견되었다. 변사

자는 평소 술을 많이 마신 병력이 있고, 이불에

는 다량의 혈흔이 묻어 있었으며, 집안 곳곳에

서 문지름혈흔, 낙하혈흔 등 다량의 출혈에 의

한 혈액의 흔적이 관찰되었으며, 벗어 놓은 레

깅스에서는 왼 볼기부위가 찢어진 것이 확인되

었다. 주변에 대한 조사에서 깨진 유리화분과 

흩어진 화분 내용물, 피를 닦은 수건, 빈 소주

병 4병 등이 발견되었다. 

  부검소견상 안검결막과 구강점막에서 빈혈을 

보고, 머리와 목에서 특기할 손상을 보지 못하

였다. 왼쪽 볼기부위 가쪽에서 자창을 보고, 창

구의 형태는 다소 불규칙하며, 창구의 길이는 

약 4 cm, 창강의 깊이는 약 6 cm로 측정되었

다(Fig. 1,2.). 주변에서 작은 반상 및 선상의 표

피박탈들이 관찰되고, 양 손과 오른 발바닥에서 

표재성 절창 혹은 자창이 있었다. 내부장기에서 

특기할 손상을 보지 못하고, 지방간을 보았다

(Fig. 3.). 검사소견에서 항우울제, 수면장애 치

료제, 신경안정제 등이 검출되고, 혈중 알코올 

농도는 0.162%였다. 

  사인을 판단함에 있어 변사자가 만취상태 및 

수면제 등의 정신과 약물 복용상태에서 왼 볼

기부위의 자창은 깨어진 유리조각에 의한 자절

창이 발생하여 다량의 실혈로 인하여 사망하였

을 가능성을 고려해 보았다

Fig. 1. Stab wound at the left buttock caused 

by broken glasses.
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Fig. 2. The margin of the wound shows 

irregular appearance.

Fig. 3. Fatty change of the liver of the 

deceased.

  변사자는 다툼을 피하기 위하여 달려나가다

가 현관문 유리창을 변사자의 오른쪽 팔 부위

로 치면서 이로 인해 우측 겨드랑이 부위 열린 

상처를 입고 사망하였다. 부검소견상 빈혈 소견

을 보고, 오른쪽 겨드랑이부위에서 8 cm 정도

인 자절창을 보고(Fig. 4,5.), 주변에서 국소적인 

피하출혈 또는 수 개소의 표재성 절창이 관찰

되었다(Fig. 6.). 사인은 오른쪽 겨드랑이 부위 

자절창(액와동맥 절단 등)으로 판단하였으며, 

겨드랑이 부위에서 보는 자절창은 예기에 의한 

것이며, 각 장기에서 빈혈 소견이 관찰되었고, 

사건개요상의 깨진 유리창 등에 의하여 형성될 

수 있는 상처로 생각되었다(Fig. 7.).

 
Fig. 4. Incised and cut wound at the right 

axillary area.

Fig. 5. Right axillary artery was cut by broken 

glasses.

Fig. 6. There were several tiny and superfical  

incised wounds as well as the main injury.
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Fig. 7. All of the organs were anemic due to 

blood loss.

  이상의 사례들에서 보듯이 깨어진 유리에 의

한 사고성 자절창은 일상생활에서 자주 접할 

수 있으며, 이들에 의한 상처가 광범위하면 적

극적인 의료처치 이전에 사망하는 것을 피할 

수 없지만, 상처가 깊지 않거나 외부에 노출되

지 않고, 때에 따라서는 술의 영향하 또는 지혈

에 장애를 일으킬 수 있는 질환을 지닌 경우에

는 손상에 대한 적극적인 처치가 가해졌다면 

더 나은 결과를 얻을 수 있을것으로 추정되었

다.

Ⅲ. 고찰

  깨어진 유리에 의한 상처는 종종 깊고, 불규

칙하며 큰 상처를 형성하는데 주로, 두피, 얼굴, 

목 , 팔, 손등에서 볼 수 있다. 절창은 예기의 

끝부위가 조직을 누르면서 마찰을 가할 때 형

성되는데 이러한 예기에 의하여 베인 상처가 

형성될 때 이는 공격적으로 해석되고, 깊은 절

창을 형성하는데 형태가 종종 불규칙하기도 하

다. 깨진 유리에 의한 상처를 관찰할 때는 주변

에서 흩어진 조그마한 유리조각을 발견하여 분

석을 실시하면 어떠한 병유리에 의하였는지 추

적할 수가 있다. 

  의사가 마취주사하에서 대퇴동맥을 노출시킨 

절창의 사례도 있지만, 자살을 할 때 깨진 유리

를 사용하는 것은 치밀한 준비에 의한 방법 보

다는 서둘러 판단을 한 것으로 볼 수 있겠다. 

깨진 유리에 의한 상처는 사고가 대부분이지만 

가끔은 자살이나 타살의 방법으로도 사용된다. 

유리조각은 손목을 긋거나 기도를 자르때 사용

되기도 하는데 자타살 둘 다 가능하고, 주먹으

로 판유리를 치고나서 주먹을 뺄 때 깨어진 유

리조각 끝에 의하여 상당한 상처를 입고, 출혈

이 발생한다.  

  유리의 종류가 다양하며, 제조 방법에 따라서 

일반 유리 이외에 열처리된 유리, 강화유리, 합

판유리, 철망유리 등이 있다. 심각한 손상은 유

리로된 문이나 창문에 의하여 형성되는데 특히 

어린이나 젊은이에서 흔히 볼 수 있고, 여자보

다는 남자, 나이가 어린 사람이 더 손상을 자주

입으며, 가정과 공공장소 그리고 작업장 순으로 

발생된다. 

  사례에서와 같이 창문이나 유리로 된 문으로 

뛰어간다든지, 걸어가거나 넘어지는 경우 손상

을 입으며, 유리로 된 구조물이 몸으로 넘어지

는 경우, 집으로 들어가기 위해서 유리를 깨는 

경우 등 다양한 손상 기전이 있을 수 있으며, 

깨어지지 않은 유리 구조물에 의한 둔기손상은 

물론 깨진 유리조각이 날아와 부딪히면 해당 

부위에 따라 다양한 손상을 입을 수 있고, 병에 

부딪히면 둔기 및 예기손상 둘 다 생길 수 있

다. 실제 1989년 런던과 브리스톨에서 행해진 

보고에 의하면 술집에서 사용하는 유리로 만든 

술잔이 가장 흔한 흉기였고, 그 중 75%는 파인

트들이 유리였고, 공장마다 공정은 다르지만 대

부분 깨어지지 않아서 사망에 이르는 절창은 

드물었고, 둔기손상이 주로 발생되었다고 한다. 

  법의학에서는 부검시 가해진 흉기를 추정하

는데 용이하기 때문에 상처에 대한 세심한 사

진과 크기 측정이 필요하고, 깨어진 유리에 의

해서는 절창과 자창이 가능하다는 점을 염두에 

두어야 하며, 특징적인 손상이 없이 상처의 경

계는 깨끗하기도하고, 불규칙하기도 하며, 찰과

손상이 동반되기도 하는데 이는 유리의 종류와 
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부딪히는 인간의 운동에 영향을 많이 받을 수 

있는 점을 고려해야 하며. 다발성 손상이 동반

되어 발생하면 추락시 구조물과 함께 유리에 

부딪히는 경우나 차량내에서 탑승자가 차량의 

유리에 부딪히는 경우에는 다발성 찰과상과 함

께 다수의 표재성 좌열창과 절창을 볼 수 있다. 

  얼굴에 유리병이 깨지면서 부딪히면 얼굴에

서 보는 상처의 경계가 깨끗할 수 있고, 유리조

각 파편이나 조각을 증거를 위해 보관해야 하

며, 법과학적 감정을 실시하면 동일성 여부나 

종류를 판단할 수 있으므로 사건해결에 필수적

이다. 특히, 교통사고에 있어서 유리 파편에 대

한 감정은 변사자의 사망력의 추정뿐만 아니라 

가해 차량을 특정하는데 상당히 유용한 증거물

이 될 수 있다. 

  깨어진 유리조각에 의한 상처를 관찰할 때, 

목에 절창이 형성된 경우는 자타살의 구별이 

곤란한 경우가 있다. 자타살 구별은 물론 사인

에 대한 판단에 있어서도 손상의 형태 및 범위

를 세밀히 관찰함과 더불어 사인과 연관성에 

대한 해석과 판단이 요구되는데 위 사례에서 

보듯이 다르게 사인으로 판단할 만한 손상이나 

질병 또는 중독의 소견이 없으면서, 깨어진 유

리에 의한 자절창 손상이 다량의 출혈을 야기

할 수 있으면서 사건현장이나 주변 정황이 스

스로 지혈을 하지 못하는 상황이 고려되면 사

고에 의한 자절창을 사인으로 고려해 볼 수 있

겠다고 생각하며, 부검만이 아니라 현장에 대한 

적극적이과 능동적인 정보와 접근이 사건해결

에 필수적이라고 여겨지므로 이에 대한 노력이 

필요하다고 여겨진다. 
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Acute alcohol intoxication with Review of literature

Sohyung Park, M.D., Jun Mo Kim, M.D.

Medical Examiner's Office, National Forensic Service

Abstract

Alcohol is most commonly used substance in the world and one of drugs which is most 

commonly positive for toxicological tests. Deaths from alcohol intoxication often occur and these 

contribute to the some portion of unexpected sudden deaths. In order to get the nature of acute 

alcohol intoxication, we reviewed cases of acute alcohol intoxication between 2012-2013. And 

the alcohol cases of all cases should be more than 0.3%. We also reviewed their clinical 

characteristics, the situations around deaths, autopsy findings, and postmortem results. The 

average of alcohol concentration was 0.477%, and the ratio of female and male was 1:2. The 

half of cases were found in a home environment and some cases had a past history of chronic 

alcohol abuse. We reviewed our study with literature.

Key words: Acute alcohol intoxication, Forensic autopsy

I. 서 론

알코올은 법의실무 중 약독물검사에서 흔하

게 검출되는 물질이고, 전세계적으로도 가장 흔

하게 사용되는 약물이기도 하다1). 특히 급성 알

코올 중독은 300 ㎎/100 ㎖ (0.3%)이상일 때로 

정의되고 때로는 그보다 낮은 농도에서도 일부

에서는 사망에 이를 수 있는 것으로 알려져 있

다2). 진단 기준이 명확하기 때문에 사인으로 판

단하기는 어렵지 않으나, 실제 이러한 치명적인 

농도로 검출되는 상황, 또는 임상적 증상 등이 

다양하게 나타날 수 있어서, 급성알코올중독의 

가능성을 예측하기 어렵고 때로는 병에 의한 

내인성 급사로 오인되기도 한다. 따라서 저자들

이 경험한 급성 알코올 중독 사례를 검토하고 
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혈중 알코올 농도 이외에 임상적 및 법의학적 

소견을 조사하고 그 의의에 대해 고찰해 보고

자 한다.

II. 재료와 방법

연구재료로는 2012년에서 2014년 사이에 저

자들이 경험한 급성알코올중독의 11례의 증례

를 대상으로 하였다. 부검소견을 검토하였고 관

련 수사기록에서 확인되는 사망경과를 확인하

였다. 질병의 가능성을 배제하기 위해 내부장기

에 대한 병리조직검사를 시행하였으며, 병리검

사는 육안검사 후 10% 포르말린 용액에 고정 

후 탈수, 파라핀포매의 과정을 거쳐 마이크로톰

으로 4u 두께로 절단하여 Hematoxylin-eosin염

색을 시행한 다음 광학현미경으로 관찰하였다. 

혈액과 위내용물 및 담즙과 소변에 대한 약독

물 및 마약, 알코올 검사를 시행하였고 이에 대

한 결과를 검토하였다. 

III. 연구결과

1. 임상소견

모두 11례로 남자가 6명, 여자가 5명이었으

며, 연령은 35~56세 사이로 평균 나이는 46세였

다. 5명은 주거지 또는 기숙사 방안에서 사망한 

채 발견되었으며, 1명은 주거지 주방에서 선 자

세로 가스렌지 위에 엎드린 채로 발견되었다. 5

명은 주거지가 아닌 외부장소에서 발견되었는

데 골목길 통로, 공원 정자, 차량 조수석, 주점 

쪽방, 화장실 등에서 쓰러진 채 발견되었다. 모

든 증례에서 사망당시 목격자는 없었고, 이후 

쓰러진 채 발견되었다. 발견 시점은 전 계절에 

고루 걸쳐서 발생하였으며, 발견 당시 취침 중 

사망한 채 발견되었거나, 쓰러진 채 발견된 상

황이었다. 모든 증례에서 타살 또는 폭행관련 

사례는 없었다. 발견당시 음주상황이 있었던 사

례는 4례, 빈 술병이 함께 발견되었던 사례가 2

례, 나머지 5례는 음주력 여부를 알 수 없었다. 

2례는 만성알코올남용의 과거력이 있었으며 1

례는 우울증으로 치료를 받고 있던 병력이 있

었다. 

2. 부검소견

1례에서 두부손상(머리뼈 골절, 뇌멍 등), 경

부손상(목뼈 골절, 목척수 출혈 등), 내부장기 

손상 등 여러장기손상이 동반되어 있었다. 3례

에서 경미한 멍 등의 손상이 확인되는 이외에 

특기할 손상을 보지 못하였으며, 2례에서 심폐

소생술과 관련된 손상이 확인되었다. 2례에서 

고도의 심장동맥경화 및 심비대 소견, 3례에서 

경미한 심장동맥경화가 확인되었다. 

3. 병리학적 소견

 2례에서 고도의 심장동맥경화 및 심비대 소

견, 3례에서 경미한 심장동맥경화가 확인되었으

며, 7례에서 지방간변성이 확인되었다. 1례에서 

위식도접합부위에서 점막의 찢김, 약 1L의 혈

성액이 위장 안에서 확인되었다.

4. 사후검사 소견

4례에서 약독물검사결과 항우울제 및 정신병

약과 신졍안정제, 진통제, 혈압약, 감기약 등의 

성분이 검출되었으며, 항우울제가 검출된 사례

에서 항우울제의 혈중 함량이 독성농도는 미만

이나 치료농도범위를 상회하는 정도로 검출되

었다. 나머지 검출된 약물은 치료농도 또는 미

만으로 검출되었다. 10례에서 혈중 알코올의 농

도는 0.357~0.785%로, 평균농도는 0.477%로 검

출되었으며, 1례는 부패변성이 진행되어 근육에

서 알코올 검사를 시행하였으며, 0.508%로 검

출되었다.
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IV. 고찰

알코올은 수용성으로 빠르게 세포막을 통과

할 수 있기 때문에 세포내와 세포외가 빠르게 

평형상태로 된다. 알코올은 소장 근위부 특히 

위장과 십이지장에서 주로 흡수되며 나머지 

5%정도가 소장에서 흡수된다. 위장에 있는 알

코올 탈수소효소가 전체 알코올 대사의 10%를 

차지하며 이는 성별에 따른 차이를 보인다. 나

머지 대부분은 간에서 대사가 된다. 알코올을 

급성으로 섭취하게 되면, 여러 대사과정의 변화

를 겪게된다(저혈당증, 젖산증, 저칼륨혈증, 저

마그내슘혈증, 저알부민혈증, 저칼슘혈증, 저인

산혈증 등). 또한 급성 심혈관계 변화(빈맥, 말

초혈관의 확장, 순환혈액양 감소 등)가 나타나

는데 이는 저체온, 저혈압에 기여할 것으로 생

각된다. 또한 심방빈맥, 심실빈맥과 같은 부정

맥도 발생할 수 있다3). 가장 치명적인 효과로

는 알코올이 직접적으로 뇌간에 영향을 미쳐 

호흡중추를 억제함으로 사망에 이를 수 있으며
2-4), 진정효과에 따른 의식상태 감소도 영향을 

미치는 것으로 생각된다4). 때로는 그로 인해 

이차적으로 구토물이 기도로 흡인되어 기도를 

폐쇄함으로서 사망에 이를 수 있다2). 본 연구

의 증례에서 기도는 깨끗하였고 이물질이 흡인

된 사례는 없었다. 이외 오심, 구토, 설사, 궤양

과 췌장염, 위염에 동반되는 복통 등의 소화기

계 장애를 초래하며, 간에도 병리학적 변화를 

초래한다.3 다만 이러한 대부분의 변화는 사후

에서는 확인하기 어려운 소견들로 본 연구로서

는 제한된 점들이다.

급성알코올 중독에서 치명적인 손상을 입을 

수 있는데, 이는 운동실조 등 주취상태의 영향

과 관련하여 손상을 입을 수 있다고 본다2). 본 

연구의 사례에서 급성 알코올 중독 상태에서 

추락 등으로 치명적인 손상을 입고 사망에 이

르렀던 1례가 있었다. 

호주에서 급성알코올 중독으로 사망한 사례

들을 모아 연구한 문헌5)에 따르면, 83사례가 

급성알코올 중독으로 사망하였다. 대부분

(81.9%)은 주거지에서 발견되었으며, 기타 장소

로 공원, 호텔, 기차역, 차량, 병원, 공중화장실

이었다. 91.6%에서 만성알코올 남용력 또는 폭

음의 과거력이 있었으며, 남자가 77.1%였다. 약 

절반정도에서 섭취한 알코올의 종류가 확인이 

되었다. 혈중 알코올 농도는 0.3~0.741%였다. 

33.7%에서 다른 약성분이 검출되었고 주로 디

아제팜이었으며, 이외 항우울제, 항전간제가 검

출되었다. 75.9%에서 심혈관계질환 특히 심비

대가 확인되었으며, 31.3%에서 허혈성심장질환

이 있었다. 91.6%에서 지방간이 있었으며, 이외 

폐질환, 신질환 등이 있었다. 본연구에서 사례

수가 적기는 하지만, 발견된 장소의 분포가 유

사한 점, 약 절반 정도에서 음주력을 알 수 있

었던 점, 혈중 알코올 농도의 범위가 비슷한 

점, 다른 약물이 검출된 사례가 있는 점, 심혈

관계질환이 동반된 사례가 있는 점은 비슷하지

만, 우리 증례에서 남녀 비율은 비슷하였으며, 

만성알코올남용의 과거력이 현저하게 낮았다. 

두 연구 모두 최고 농도는 추정하지 못했는데 

발견당시 목격자가 없어서 마지막으로 음주를 

한 후 사망까지의 정확한 기간을 추산하기 어

렵기 때문이다. 

1례에서 치료농도를 상회하는 항우울제가 검

출되었다. 사인으로 단정하기는 어려운 정도이

나 알코올과 약물상호작용을 할 수 있는 점을 

고려하였을 때, 알코올의 중추신경억제작용을 

증강시켰을 가능성을 고려해 볼 수 있다.

급성 알코올 중독으로 사망에 이르는 기전에 

있어서 심전도 활동에 변화의 가능성에 대한 

문헌이 보고되었다6). 이에 따르면, 만성 알코올 

중독자에서의 경우 음주상태이든지, 각성상태이

든지 심전도 상의 전압에는 변화가 없지만, 가

끔 음주를 하는 정도의 사람에서는 혈중 알코

올 농도가 높을 때 더 높은 전압을 보여주었다. 

이는 알코올이 심장에서 활동전위를 생성하는 

이온채널을 방해할 수도 있으며, 만성으로 알코

올을 남용하는 경우 이에 대한 적응단계가 형
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성된다는 것을 시사하는 소견으로, 직접적으로 

이온채널의 기능을 변화시키거나, 심근변화, 신

경변화 및 다른 만성적인 변화를 통하는 것으

로 추정하고 있다. 다만 이러한 점은 사후에는 

진단하기는 어려운 소견이라는 점에서 법의 증

례를 바탕으로 확인하기에는 어려운 점은 있으

나,대개 급사의 형태로 임상증상이 나타나는 점

에서 가능성 있는 기전으로 생각된다. 

우리나라 법의실무에서 여전히 내인성 급사

로 추정되는 사례는 부검이 시행되지 않는 경

우가 종종 있고, 급성알코올 중독이 대개 급성

사망의 양상을 취하고 있어서 현장에서의 철저

한 조사가 필요할 것으로 보인다. 특히 호주의 

연구나 본연구에서 약 절반 정도에서만 사망전 

음주력 또는 알코올 섭취여부가 수사에서 확인

되는 점에 있어서 변사현장에서 약물이나, 빈 

술병, 사망전 음주력이 있는지 확인하는 것이 

중요할 것으로 생각된다. 

1례의 경우 변사자는 거의 음주를 하지 않는 

것으로 알려져 있고 가족들도 음주의 가능성을 

예상치 못했던 사례였다. 또 1례의 경우 부패가 

진행된 케이스여서 장례식장에서 크레졸을 사

용하였던 점이 수사에서 확인되었다. 우리나라

의 법의실무 상 시신이 발견된 후 장례식장에

서 보관되었다가 본 기관에 의뢰되는 절차를 

고려하였을 때, 사후 시신을 닦는 등의 목적으

로 알코올을 사용했을 가능성을 배제하는 것이 

중요할 것이다. 상기 2 사례에서 전자의 경우 

표면에 있는 혈관이 아닌 심부혈액을 채취해서 

검사를 진행하였고 수사과정에서도 특이한 사

항은 없어서, 음주력이 숨겨졌을 가능성을 제시

하였다. 후자의 케이스의 경우 크레졸 원액과 

같이 비교하였으며, 검사를 위한 채취 부위도 

외표가 아닌 심부에서 채취하였으며, 크레졸에 

의한 알코올의 영향은 미미한 것으로 보았다.

본 연구를 통해 급성알코올중독 사례들을 검

토하고 법의학적 의의를 고찰해 보았다. 법의실

무에서는 대개 급성 사망으로 발현되는 경우가 

많고 내인사로 오인될 수 있는 점 때문에 현장

조사 및 수사가 중요할 것이다. 또한 남녀 성별

의 비율차이가 크지 않는 점 등도 의미있는 소

견으로 생각된다. 또한 외국에 비해 만성알코올

남용력이 많지 않았다. 또한 심혈관계질환이 동

반되었거나, 정신과적 약물복용력이 동반된 사

례가 있는 점도 중요한 소견으로 생각된다.
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Positional Asphyxia : Two cases and literature review
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Abstract

Sudden death due to positional asphyxia is seen sometimes in autopsy practice. The 

diagnostic criteria of positional asphyxia includes the body position that interferes with adequate 

breathing movement, accidental nature without the action of another person, reasonable 

explanation that he or she cannot to escape the abnormal position, and excluding of other 

natural or violent cause of death. To diagnose the positional asphyxia, at scene the body 

position with the positon of the head and trauma should be accessed. At autopsy procedure, 

medical examiner must check the past medical history of the victims including drug or ethanol 

addiction and exam the lividity and patterns of pressure blanching, facial congestion and 

petechial, trauma, underlying significant organic disease, the level of ethanol of drugs. Here, we 

report two positional asphyxia cases with jack-knife position and review the literature

Keywords : Asphyxia, Positional, Death, Jack-knife position

I. 서  론 

자세성 질식사란 적절한 호흡을 할 수 없는 

자세로 인한 사망을 의미한다. 사고, 환경 및 

개인 인자에 의해 자세가 고정되거나, 구치소와 

같은 곳에서 물리적으로 구속되는 상황에서 발

생할 수 있다. 

다양한 형태의 이상자세에서 자세성 질식이 

발생할 수 있는데, 좁은 공간에 끼거나 가슴벽

과 가로막의 호흡운동이 어려워지거나 목이 급
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격히 구부러져 상기도 폐색을 유발하는 경우 

등이 포함된다. 머리가 아래쪽으로 향하는 거꾸

로 세워진 자세에서도 발생할 수 있으며, 꼭 전

신이 모두 뒤집힐 필요는 없고 몸통 일부만 뒤

집혀 있는 경우에도 가능하다. 이러한 경우 중

력에 의해 가로막을 압박하고, 정상적인 정맥혈 

환류가 이루어지지 않아, 호흡곤란, 뇌허혈 등

이 발생한다.1, 2) 한편 가슴이 자동차와 같이 무

거운 물체에 눌리거나 머리나 목부위가 걸려 

매달린 의사의 경우는 자세성 질식에 포함되지 

않는다.3-5) 

자세성 질식은 이상한 자세로 사망하여 발견

된 경우에도 다른 가능한 사인을 배제한 후 진

단할 수 있는 비교적 드문 사망 원인으로 2건

의 증례를 경험하여, 증례와 문헌 고찰 결과를 

보고한다.

    

II. 증  례

증례 1

변사자는 44세 여성으로 약 4년간 정신분열

병으로 입원치료를 받고 퇴원 약 일주일 후 집 

근처에 있는 철판으로 된 텃밭 펜스 사이(폭 

약 15 cm)에 허리부분이 끼여 상체와 하체를 

아래로 늘어뜨리고 사망한 채 발견되었다.(Fig. 

1) 부검에서 얼굴, 팔과 다리에서 울혈, 울혈성 

출혈반이 있었다. 어깨뼈아래부위, 왼옆구리부

위, 왼샅굴부위, 두덩부위 등의 철제 펜스 사이

에 끼어 있던 위치에서 표피박탈, 피하출혈, 국

소적인 박피손상, 허리뼈 2번 몸통의 골절 등의 

그 정도로 보아 손상 자체는 손상으로 인정되

지 않으나, 철제 펜스에 끼어 발생한 것으로 생

각되는 손상이 확인되었다. 그 외 사인으로 볼

만한 질병이나 중독의 근거는 확인되지 않았으

므로, 변사자는 철제 펜스 사이에 끼어 허리뼈 

골절 등의 손상을 입은 상태에서 허리부위가 

들려 있고 상체와 하체는 아래로 늘어진 자세

(Jack-knife position)에서 빠져 나오지 못하여 

자세성 질식으로 사망한 것으로 추정하였다. 

Fig. 1. The picture of the scene shows the victim 

(case 1) with ‘Jack-knife position’ between the 

fence.

증례 2

변사자는 59세 남자로, 만성 알코올 중독으로 

4~5 차례 격리병동에서 입원 치료를 받았고, 약 

1년 전 같은 이유로 입원치료를 받던 중 탈출

하여 퇴원 처리되었다. 사망 9개월 전부터 재차 

입원치료를 받던 중 병원 2층 화장실로 들어가

서 나오지 않았고, 시트커버의 한쪽 끝을 변기

에 묶고, 반대쪽은 창밖으로 늘어뜨린 후, 환풍

기 옆 창문(26x27 cm)으로 다리부터 빠져 나가

려고 한 것으로 추정되며, 약 7시간 후인 다음

날 새벽 허리부위가 창문에 끼여 상체와 하체

를 아래로 늘어뜨린 자세로 사망한 채 발견되

었다. 발견된 변사자 창문에 꽉 끼어 빠지지 않

아 창문 옆 환풍기를 뜯어내고 변사자를 끌어

내렸으며 심폐소생술을 하였으나 반응하지 않

아 사망선고 되었다. 해부소견에서 변사자의 배

와 골반에서 다수의 줄모양 눌린자국, 다초점으

로 형성된 생채기와 표피박탈을 보았고, 머리와 

목에서 시반 형성과 관련되어 발생한 것으로 

생각되는 울혈, 근육안출혈이 확인되었다. 안검

결막에는 점출혈이 형성되어 있었다. 그 외에 

얼굴, 팔과 다리부위에서 다초점의 표피박탈, 

피하출혈과 같은 국소적인 표재성 손상과 왼갈
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비뼈 7번 골절이 확인되었으나 이들 손상은 그 

정도로 보아 사인에서 배제하였다. 내부장기에

서 중등도 심장동맥경화, 지방간의 소견이 확인

되었고 혈액과 위내용물의 약독물 검사에서 치

료약물 성분 외에 특기할 독물이나 약물 성분

은 검출되지 않았다. 이상의 소견을 종합하여 

증례 2의 변사자는 몸통이 창문에 끼어 허리부

위가 들려 있고 상체와 하체는 아래로 늘어진 

자세(Jack-knife position)에서 빠져 나오지 못

하여 자세성 질식으로 사망한 것으로 판단하였

다.

Fig. 2. The man of case 2 was trapped in the 

small window with ‘ Jack-knife position’. 

III. 고  찰

위 두 증례에서 보는 바와 같이 자세성 질식

의 진단은 상당 부분 변사자가 발견된 현장 상

황-특히 변사자의 자세를 근거로 판단한다. 호

흡이 어려운 이상자세를 취하고 있으며, 사고 

등으로 그 자세를 바꿀 수 없는 상황이고, 다른 

치명적인 질병이나 손상의 근거가 없으면 진단

할 수 있으며 문헌에 보고된 진단기준은 다음

과 같다. 6, 7)

- 정상적인 호흡을 방해하여 폐환기가 어려운 

자세로 발견되어야 한다.

- 타인의 개입은 배제되고, 사고로 이상 자세

에 이른 근거가 있다.

- 중독과 같이 사망자가 이상 자세에서 벗어

날 수 없었던 근거가 있다.

- 부검을 통해 합리적인 수준으로 질병과 외

적 원인에 의한 사망이 배제된다.

l 흡인과 같은 기도 폐색의 근거가 없다.

l 일산화탄소 및 그 외 기체에 의한 중독

의 근거가 없다.

l 심각한 수준의 심장이나 폐질환의 근거

가 없다.

보고된 자세성 질식의 사례들을 검토해보면 

거꾸로 매달리거나,8) 머리가 급격히 구부러지거

나, 머리를 숙인 자세,2) 본 건의 증례들과 같은 

허리가 꺾인 소위 'Jack-knife position'과 같은 

다양한 이상 자세들을 볼 수 있다. 보고된 증례

의 대부분에서 사망자들은 중독상태였거나 이

상 자세에서 스스로 빠져나올 수 없는 상태였

다. 위 두 증례의 경우에서도 변사자들은 좁은 

철제 펜스 사이에 끼이거나 좁은 창틀에 끼어

서 스스로 빠져 나올 수 없었던 상태였던 것으

로 추정하였다. 증례 1에서는 허리뼈의 골절이 

확인되었는데, 몸통이 끼어있던 위치와 일치하

는 것으로 보아 이와 관련된 손상으로 생각하

였고, 손상의 정도가 사망에 이르게 할만하지는 

못하지만, 손상이 이상 자세에서 벗어나기 어렵

게 하는 요인으로 작용하였을 것으로 생각된다.

두 증례 모두 알코올이나 진정제와 같은 약

물의 영향하에 있지는 않았다. 보고에 의하면 

30례의 자세성 질식 사망례의 75%에서 급성 

알코올 중독이 확인되었고 평균 알코올 농도는 

0.24%였다.6) 이들 증례에서 알코올이 치사농도

에 미치지 못하지만 상당한 정도의 수준으로 

검출되고, 이상 자세에 의한 자세성 질식에 의

한 사망한 경우 알코올은 이상 자세에 이르게 

되는 사고에 기여하거나 이상 자세에서 벗어날 

수 없도록 작용할 뿐 아니라, 높은 알코올 농도 

자체가 사망에 기여할 수 있다. 한편, 저자가 

경험한 계단에 앉아 머리를 숙이고 상체는 뒤

집힌 자세로 사망한 예에서는 혈중 알코올 농

도가 0.477%, 눈유리체액의 알코올 농도는 
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0.555%로 알코올 농도 자체가 일반적인 치사 

농도(0.45%)를 초과하여 급성 알코올 중독으로 

사망한 것으로 판단하였다. 이러한 건에서 단정

하기는 어려우나, 이상 자세에 의한 질식의 기

전이 사망에 기여하였을 가능성이 있다고 생각

한다.

또한 위 두 증례의 자세는 'Jack-knife 

position'으로 머리, 안검결막, 다리에서는 중력

에 의한 시반성 변화인 점출혈, 출혈반이 확인

되었는데, 이러한 소견은 다른 자세성 질식에서

도 볼 수 있는 소견이고, 안검결막의 점출혈을 

비특이적인 소견으로 생각된다.

간질과 같이 의식저하를 초래하거나 사지마

비 등으로 신체 조절이 어려운 경우를 포함하

는 기저질환 또한 자세성 질식에 의해 사망하

는데 기여할 수 있는 내적 인자이다.4)

문헌에서 자세성 질식이 의심되는 건에서는 

다음과 같은 점에 주의하여 접근하도록 권고하

고 있다. 현장에서는 신체, 특히 머리의 위치를 

포함하는 정확한 자세 확인, 외상의 흔적을 조

사하고, 자세성 질식이 잘 발생할 수 있는 요인

이 되는 질병이나, 신체 이상이나, 약물, 알코올 

중독의 과거력이 있는지 여부를 확인해야 하며, 

부검시 압력에 의해 눌린자국을 포함하는 시반 

형성의 패턴, 얼굴과 안검결막의 점출혈, 울혈, 

외상 유무, 특기할 기질적 질환 유무를 검사하

고, 알코올이나 약물에 대한 약독물 검사를 시

행하는 것이다.4) 세심한 현장조사, 부검, 정확한 

진단기준 적용으로, 자세성 질식 진단이 객관적

이고 용이해지기를 바란다.
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알코올에 의한 사망례의 법의학적 고찰
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Medicolegal considerations of deaths associated with alcohol
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ABSTRACT

 Alcohol generally means ethyl alcohol or ethanol, and ethyl alcohol is the most common 

substance encountered in toxicologic analysis in forensic medicine. At high concentrations, 

alcohol may depress the central nerveous system and may cause death by depression of 

respiration and circulation.  Fatal cases caused by or associated with ethyl alcohol are selected 

and reviewed with pathophysiologic mechanism and autopsy findings.

Key words : Alcohol, ethyl alcohol, ethanol, Deaths, Autopsy, Vitreous analysis

Ⅰ. 서론

 화학자들에게 알코올은 하이드록시기(-OH)가 

탄소원자에 결합된 유기화합물을 뜻한다. 하지

만 일반인이나 법의학자에게 알코올은 거의 대

부분 에탄올 혹은 에틸 알코올(C2H5OH)을 뜻

한다. 에탄올은 발효 또는 증류되어서 술의 형

태로 만들어지며 수천년간 사람들이 만들어서 

소비되어 왔다. 일반적으로 적은 양을 소비하면 

건강에 큰 영향이 없지만 한 번에 대량으로 술

을 마시거나 오랜 기간 술을 마시면 알코올과 

연관된 직접적인 건강상의 이상이나 알코올과 

연관되어 발생한 사고 등으로 사망하는 경우들

이 있다. 실제로 법의부검에서 알코올과 연관된 

사고들은 흔히 본다. 본 연구에서는 알코올과 

연관되어 사망한 사례들을 분석하였다. 

Ⅱ. 증례
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 증례 1

 변사자는 39세 여자로 약 5∼6년 전부터 00역 

주변을 배회하며 노숙하는 자로 평소 매일 주

변 노숙자들과 술을 마시는 생활을 해오던 중 

발견자가 운동을 하며 주변을 지나가다 보니 

변사자가 움직임이 없어 신고하였다. 키는 약 

160 cm이고 체중은 약 40kg으로 시체경직은 

팔꿉관절 및 무릎관절에 남아있고 신체의 뒷면

에 시반이 형성되어 있었다. 신체 여러 부위에

서 경미한 표피박탈과 피하출혈을 보는 이외에 

사인과 연관지을만한 손상은 관찰되지 않았다. 

뇌에서 특별한 손상이나 질병을 보지 못하고, 

심장의 중량은 370 gm으로 관상동맥이나 심근

에서 특별한 병변을 보지 못하였다. 폐, 간, 신

장, 비장 등 장기는 울혈상이고 심장 내에 응고

된 혈액과 응고되지 않은 혈액이 혼재되어 있

었다. 혈액과 위내용물에 대한 약독물 검사상 

특별한 독물이나 약물이 검출되지 않았고, 혈액

에서 혈중 알코올 농도는 0.426%로 측정되었

다. 질액에서 인체분비물 검사는 음성이고 남자

유전자형은 검출되지 않았다. 혈중 알코올 농도

가 0.426%로 높게 측정되는 이외에 사인과 연

관지을만한 손상이나 질병을 보지 못하는바 변

사자의 사인은 급성 알코올(에탄올) 중독으로 

진단되었다. 

증례 2

 변사자는 주량이 평소 소주 1∼2잔 정도인데 

종이컵으로 소주 10잔 정도를 마셨고 그 이후

에 술에 만취하여 최초발견자가 변사자를 자취

방에 데려다 눕혀주었고 다음날인 점심 경에 

변사자에게 수차례 연락을 하였으나 연락이 되

지 않아 변사자의 자취방에 찾아가 보았으나 

문이 잠겨있어 열쇠수리공을 불러 문을 따고 

들어가 보니 변사자가 이불을 덮은 채 사망하

여 있었다. 키는 약 153 cm이고 체중은 약 36 

kg이며, 시체경직은 팔꿉관절 및 무릎관절에 

남아 있고, 신체의 후면에서 시반이 형성된 소

견과 광범위한 피부박리 소견을 보았다. 두피, 

얼굴 및 목의 외표검사상 특별한 손상을 보지 

못하였고, 두개골이나 뇌에서 특별한 손상을 보

지 못하였다. 목의 피하연조직이나 갑상연골 설

골 등에서 특별한 손상을 보지 못하였고, 기도 

내에서 특기할 소견을 보지 못하였다. 몸통과 

팔·다리에서 특별한 손상을 보지 못하였다. 내

부장기 검사상 심장의 중량은 175 gm으로 육

안 및 조직학적 검사상 관상동맥경화나 선천성 

기형 등 특기할 질병을 보지 못하고, 심혈은 암

적색 유동성이었다. 폐, 간, 신장, 비장, 췌장 등 

장기는 울혈상으로 육안 및 조직학적 검사상 

특기할 질병을 보지 못하였고, 외음부에서 특기

할 손상을 보지 못하였다. 혈액과 위내용물에서 

특별한 독물이나 약물이 검출되지 않았고, 혈중 

알코올 농도는 0.157%이고, 혈중 일산화탄소-

헤모글로빈농도는 음성이었다. 각 실질장기가 

울혈상이며, 심혈이 암적색 유동성인 등 급성사 

때 보는 일반적인 소견들이 인정되는 점, 육안

적·조직학적 검사상 사인과 연관지을만한 병

변을 보지 못하는 점, 혈액 및 위내용물에서 독

물이나 약물이 검출되지 않는 점, 혈중 알코올 

농도가 0.157%로 측정되는 점, 사건개요, 부검

소견 및 검사실 검사 결과 등을 종합할 때 사

인으로 단정할 만한 손상, 중독, 질식, 장기의 

병변 등을 보지 못하는바 사인은 해부학적으로 

불명이라고 판단하였다. 사망과 음주와의 연관

관계를 고려함에 있어 혈중 알코올농도가 

0.157%로 측정되고, 급성 알코올 중독에 의한 

사망의 경우 거의 대부분 혈중 알코올 농도가 

0.35% 혹은 0.40% 이상인 경우에서 발생하는

바 급성 알코올 중독을 사인으로 단정하기는 

어려웠다. 단, 평소에 특별한 지병이 없었고 술

을 잘 마시지 못하던 변사자가 다량의 음주를 

하고 정신이 없는 상태로 집에 데려다 준 후 

다음날 사망한 채 발견된 사건개요 및 시간적 

연관관계를 고려하면 음주와 연관되어 급성 호
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흡부전이나 급성 심부전이 발생하여 사망하였

을 가능성을 완전히 배제하지 못했다. 

증례 3

 변사자는 68세 여자로 0000. 0. 00. 13:00경 최

초발견자인 동네주민이 마을회관 앞에서 버스

를 내려 집으로 가던 중 신발과 후레쉬가 바닥

에 떨어져 있는 것을 이상히 여겨 수로 아래를 

확인하니 변사자가 옆으로 누워 사망해 있는 

것을 발견하였다. 신장은 약 147 cm이고, 체중

은 약 37 kg으로 시체경직은 무릎관절에 남아

있고, 몸의 후면을 중심으로 선홍색 시반이 형

성되어 있었다. 얼굴 외표검사상 이마 부위에서 

수개소의 표피박탈을 보고, 안검결막 및 구강점

막에서 특별한 소견을 보지 못하였다. 후두정부

에서 작은 표피박탈 및 두피하출혈을 보고, 두

개골 및 뇌에서 특별한 손상이나 질병을 보지 

못하였다. 목의 외표 및 내부검사상 특별한 손

상을 보지 못하고, 기도 내에 소량의 토물이 들

어있었다. 흉복부의 외표 및 내부검사상 특별한 

손상을 보지 못하였고, 심장의 중량은 290 gm 

으로 관상동맥의 좌전하행동맥에서 중등도의 

관상동맥경화를 보고, 우심혈은 암적색, 좌심혈

은 선홍색을 띠며, 폐 단면은 선홍색을 띠었다. 

간, 신장, 비장 등 장기에서 특별한 병변을 보

지 못하고, 위점막 및 췌장에서 특별한 소견을 

보지 못하였다. 팔 외표검사상 오른쪽 아래팔 

외측면, 양쪽 손등에서 수개소의 표피박탈 및 

피하출혈을 보았고, 다리 외표검사상 오른쪽 무

릎, 정강이, 발목, 발등, 왼쪽 발가락 등에서 피

하출혈 및 표피박탈을 보고, 오른쪽 대퇴부 외

측면에서 국소적인 피하출혈을 보았다. 혈액과 

위내용물에서 특별한 약물이나 독물이 검출되

지 않았다. 혈중 알코올 농도는 0.208%이고, 눈

유리체액에서 에틸알코올 농도는 0.268%로 측

정되었다. 변사자의 머리, 얼굴, 등, 팔, 다리 등

에서 산재되어 있는 피하출혈 및 표피박탈을 

보나, 그 정도 및 양상으로 보아 사인으로 보기 

어려운 점, 심장에서 중등도의 관상동맥경화를 

보나, 그 정도로 보아 사인으로 단정하기 어려

운 점, 특별한 독물이나 약물이 검출되지 않는 

점, 혈중 알코올 농도는 0.208%이고, 눈유리체

액에서 에틸알코올 농도는 0.268%로 주취상태

이나, 일반적인 치사농도에 미치지 않는 점 등

을 종합하여 사인은 불명으로 판단하였다. 단, 

변사자는 실외인 수로 내에서 사망하여 있는 

상태로 발견되었으며, 기상청 기록상 0. 00. 00

지방의 최저기온은 -2.0℃로 기록되어 있는바 

몸이 오랜 시간 차가운 기온에 노출되어 저체

온사(底體溫死)로 사망하였을 가능성을 배제하

기 어려우며, 발견당시 수로 내에 잘 안보이는 

상태로 발견된 것은 저체온사에서 흔히 보는 

숨는 행동(hide and die syndrome)일 가능성이 

있다고 생각하였다.

증례 4

 변사자는 55세 남자로 0000. 0. 00. 02:00경 포

장마차에서 혼자 술을 마시고 식탁에 엎드려 

잠을 자다가 불상의 원인으로 사망하였다. 변사

자의 키는 167 cm이고 몸무게는 52 kg이며, 시

체경직은 모든 관절에 남아 있고, 신체의 후면

을 중심으로 시반이 형성되었다. 얼굴 외표검사

상 특기할 손상을 보지 못하고, 안검결막에서 

일혈점을 보지 못하였다. 두피, 두개골 및 뇌에

서 특별한 손상이나 질병을 보지 못하였다. 목

의 외표검사상 후두(喉頭) 왼쪽에서 비스듬히 

형성된 길이가 약 4.5 cm 이고 최대 폭이 약 

1.0 cm 인 선상의 압흔(壓痕)을 보고, 피부절개

후 피하조직, 근육, 인후부장기, 갑상연골 및 설

골 등에서 특별한 손상을 보지 못하였다. 흉복

부 및 등의 외표검사상 특별한 손상을 보지 못

하였고, 내부검사상 피하조직, 근육, 골격 및 흉

복강내 장기 등에서 특별한 손상을 보지 못하

였다. 심장의 중량은 286 gm으로 관상동맥경화 

등의 질병을 보지 못하고, 폐, 간, 신장, 비장, 

췌장 등 장기는 울혈상으로 간에서 중등도의 
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지방간 소견을 보며, 간우엽에서 2.3x1.4 cm 크

기의 혈관종을 보고, 우폐 상엽에서 5x4 cm 크

기의 기포를 보았다. 위장 내에서 미소화된 음

식물과 액상 내용물을 보았다. 팔 외표검사상 

특별한 손상을 보지 못하였고, 다리 외표검사상 

왼쪽 무릎앞부위에서 작은 표피박탈을 보았다. 

혈액과 위내용물에서 시행한 약물과 독물검사

에서 특별한 독물이나 약물이 검출되지 않았다. 

말초혈액에서 혈중 에틸알코올농도는 0.345%이

고, 눈유리체액에서 에틸알코올 농도는 0.321%

이었다. 눈유리체액에서 임상화학검사결과 

VUN 6.2 mg/dL, Creatinine 0.3 mg/dL, 

Glucose 20 mg/dL 이하, Na⁺ 142 mEq/L, K⁺ 
10.2 mEq/L, Cl⁻ 128 mEq/L 로 측정되었다. 

말초혈액에서 혈중 에틸알코올농도는 0.345%로 

고도 명정상태로 일반적인 치사농도에는 미치

지 못하는 점, 그 이외에 사인과 연관지을만한 

손상이나 질병을 보지 못하는 점, 특별한 독물

이나 약물이 검출되지 않는 점, 사건개요 등을 

종합할 때 부검소견상 사인으로 인정할만한 손

상, 중독, 질병 등의 소견을 보지 못하는바 사

인은 해부학적으로 불명으로 판단하였다. 단 혈

중 에틸알코올농도는 0.345%로 고도 명정상태

이고 변사자의 목에서 선상의 압흔을 보는 점 

등을 고려하면 급성알코올중독이나 이와 연관

되어 발생한 자세성질식사의 가능성을 먼저 고

려해야 할 것으로 생각하였다.

증례 5

 변사자는 33세 남자로 0000. 0. 00. 05:30경 피

의자 등 같은 회사 직원 40여명과 함께 투숙하

여 술을 마시며 대화를 하다가 싸움을 벌여 피

의자가 피해자를 밀어 넘어뜨려 변사자가 뒤로 

넘어지면서 머리가 방바닥에 부딪쳐 의식을 잃

어 병원으로 후송하였으나 사망하였다. 키는 약 

165 cm 이고, 체중은 약 68 kg이고, 시체강직

은 모든 관절에 남아있으며, 신체의 후면에서 

시반이 형성되어 있었다. 얼굴 외표검사상 턱끝

에서 3x1.5 cm 크기의 피하출혈을 보고, 좌측 

구강점막에서 점막출혈 및 열창을 보며, 내부검

사상 턱에서 2개소의 피하출혈을 보았다. 두피 

외표검사상 후두부에서 3개소의 피하출혈을 보

고, 내부검사상 후두부에서 크기가 각각 

6x4cm, 7x5cm 및 4x2.5cm인 3개소의 두피하출

혈을 보며, 두개골에서 골절을 보지 못하였다. 

뇌 바닥면을 중심으로 광범위한 지주막하출혈

(蜘蛛膜下出血)을 보고, 혈종을 제거하니 뇌저

부 혈관에서 동맥류를 보지 못하였다. 목의 외

표검사상 특기할 손상을 보지 못하고, 내부검사

상 후경부 좌측에서 5x3cm 크기의 근육내출혈

을 보며, 기도 내에 다량의 토물이 들어있는 소

견을 보았다. 등의 외표검사상 특기할 손상을 

보지 못하고, 내부검사상 허리에서 국소적인 피

하출혈을 보았다. 흉복부 외표 및 내부검사상 

우측 가슴에서 4x3cm 크기의 피하출혈을 보고, 

좌측 가슴에서 5x4cm 크기의 피하출혈을 보는 

외 특기할 손상을 보지 못하였다. 양쪽 폐 상엽

에서 기포를 보고, 심장, 폐, 간, 신장, 비장 등 

장기는 울혈상으로 특별한 질병을 보지 못하였

다. 팔 외표검사상 우측 팔꿈치에서 7x4cm 크

기의 피하출혈을 보고, 우측 손등에서 2개소의 

작은 피하출혈을 보았다. 다리 외표검사상 특기

할 손상을 보지 못하였다. 위내용물 및 혈액에

서 특별한 독물이나 약물이 검출되지 않았고, 

혈중 알코올농도는 0.189%로 측정되었다. 턱끝

에서 피하출혈을 보고, 좌측 구강점막에서 점막

출혈 및 열창을 보며, 후경부 좌측에서 근육내

출혈을 보고, 후두부에서 3개소의 피하출혈을 

보는 등 얼굴, 머리 및 목에 수차례의 외력이 

가해진 소견을 보며, 내부검사상 뇌저부(腦底

部) 전반에 걸친 광범위한 지주막하출혈 보는

바 변사자의 지주막하출혈은 얼굴, 머리 혹은 

목에 가해진 외력에 의해 발생한 것으로 판단

되었다.  
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Ⅲ. 고찰

 알코올은 법의학에서 가장 많이 검사되는 가

장 중요한 화학물질로 법의학적으로는 거의 대

부분 에탄올(ethanol)을 뜻하며, 주로 발효 혹은 

증류되어 만들어진 술로 섭취된다. 술을 먹으면 

기분이 좋아지고 혈관이 확장되어 얼굴이 붉어

질 수 있다. 하지만 술을 다량으로 마셔 높은 

혈중 알코올 농도에 도달하면 중추신경계를 억

제하고 호흡기계나 순환기계에 영향을 미쳐 혈

압이 떨어지고 맥박수는 올라가며 피부가 차가

워지며 쇼크에 빠질 수 있다. 술을 장기적으로 

다량 복용하면 간에 지방변성이 올 수 있는데 

술을 끊으면 다시 회복될 수 있다. 만성 알코올 

중독자가 갑자기 사망하는 경우 간의 심한 지

방변성 이외에 다른 특별한 부검소견을 보지 

못하는 경우가 많다. 이런 경우 사망의 기전을 

정확하게 알기 어려우며, 일부는 심장 부정맥으

로 사망하는 것으로 추정된다. 만성 알코올중독

자들이 술을 마시지 않아 평상시의 습관이 된 

혈중 알코올농도 이하로 떨어지면 진전섬망

(delirium tremens)을 일으킬 수 있고 심한 경

우 사망할 수도 있다. 진전섬망은 주로 술을 끊

은 후 12∼48시간에 일어나고 간질발작, 환각, 

지남력장애 등이 일어난다. 술을 마시면 자제력

이 떨어지기 때문에 많은 경우에 폭력행위를 

유발하는 인자로 작용하기도 하고, 음주운전은 

조향능력을 떨어뜨려 사고를 유발할 수 있다.  

 알코올 농도 검사를 위해서는 대부분 혈액을 

이용한다. 하지만 부패가 시작되면 혈액을 더 

이상 얻을 수 없는 경우도 있어 다른 부위 조

직을 채취하여 알코올 농도를 검사하여야 한다. 

이미 부패된 상태에서는 사망당시의 정확한 혈

중 알코올 농도를 알기 어려운데 이는 부패 과

정 중 세균에 의해 체내에서 새롭게 알코올이 

더 생성되어 실제 사망 당시의 혈중 알코올 농

도보다 더 높게 측정될 수도 있고, 때로는 반대

로 세균에 의해 알코올이 분해되어 실제 사망 

당시의 혈중 알코올 농도보다 낮을 수도 있다. 

부패가 고도로 진행된 상태에서 골격근에서 에

틸알코올 농도가 0.20% 이상인 경우에는 사망 

전에 술을 마신 것으로 추정할 수 있고, 경도나 

중등도로 부패된 경우에는 알코올이 사후에 

0.10% 이상으로 생성되는 경우는 드물다.1) 

 알코올의 급성 독성작용에 의한 사망은 대부

분 심한 호흡기계의 억제나 중추신경계의 억제

에 의해 일어나며 대부분 혈중 알코올 농도가 

0.35% 이상인 경우에 일어난다. 하지만 이러한 

농도는 하나의 참고로만 삼아야만 한다. 만성 

알코올중독자들은 내성이 증가하여 혈중 알코

올 농도가 0.30%이상인 경우에도 정상처럼 행

동하기도 하며, 술에 내성이 없고 술을 먹어본 

경험이 별로 없는 경우에는 혈중 알코올 농도

가 0.20∼0.30%인 경우 혹은 그 이하에서도 사

망할 수 있다.2)  

 저체온증은 체내 심부의 온도가 35℃ 이하인 

경우를 말하며 대부분 야외에서 차가운 외부 

온도에 노출될 경우에 일어난다. 하지만 나이가 

많거나 병약한 경우에는 난방이 잘 되지 않은 

집 안에서도 사망할 수도 있다. 체온이 떨어지

면 몸을 떨어서 열을 만들어내는데 보통 심부

온도가 32℃ 까지는 이러한 보상기전으로 열을 

만들어내나 심부온도가 그 이하로 떨어지면 호

흡수와 맥박수가 줄고 약해지며, 심부온도가 

29.5℃ 이하로 떨어지면 시상하부에서의 체온조

절기능을 잃게 되고 심장 부정맥이 발생하여 

사망할 수 있다. 이러한 저체온사의 경우 급성 

알코올 중독의 영향하에서 가장 흔히 발생한

다.3)

 체위성 질식 혹은 자세성 질식(positional 

asphyxia)은 비정상적인 자세로 인해 기도가 

눌리거나 흉곽의 운동이 제약되어 폐 환기가 

정상적으로 이루어지지 않아 발생한다. 정상적

인 경우에는 이렇게 호흡이 어려운 자세에 빠

지면 그 자세에서 벗어나려는 노력이 있게 되

나 술이나 약물에 중독된 경우나 심한 뇌질환 

등을 앓고 있는 경우 등에서는 자구능력이 없
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어져 사망할 수도 있다. 또한 술을 다량 섭취한 

경우 혀에 있는 근육이 이완되어 기도 자체를 

막을 수도 있다.4)

 특정한 손상이 술을 다량 섭취한 경우에 많이 

일어나는 경우도 있는 이 중 대표적인 것이 외

상성 뇌바닥면의 지주막하출혈(traumatic basal 

subrachnoid hemorrhage)이다. 외상성 뇌바닥

면의 지주막하출혈은 주로 척추동맥(verterbral 

artery)이나 뇌바닥동맥(basilar artery)의 손상

에 의해 발생한다고 알려져 있으며, 음주상태에

서 발생하는 경우가 많다.

 

  

Ⅳ. 결론

 

 알코올은 법의학적으로 가장 중요한 약물로 

많은 경우 사망의 직접적인 원인이 되기도 하

고, 알코올 섭취로 인해 판단력이나 행동에 장

애가 와서 사망을 일으키는 유발인자가 되기도 

한다. 따라서 부검을 하는 경우 항상 적절한 검

체를 채취하여 알코올과 사망과의 관련성을 판

단하여야 한다.  
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광대뼈 축소술 후 발생한 외상성 경막하출혈: 부검 증례

국립과학수사연구원 중앙법의학센터 

 박혜진, 이상섭

Traumatic Subdural Hemorrhage after Reduction Malarplasty

H. Park, S. Lee

Central Forensic Medical Center, National Institute of Scientific Investigation

 

ABSTRACT

Reduction malarplasty is one of the most popular aesthetic surgical procedures for reshaping 

facial contour for those who have a wide midface and a prominent zygoma. In contrast, 

augmentation malarplasty is performed mainly because a slightly prominent malar is believed to 

be esthetically pleasing in the West. Although various ancillary procedures have been performed 

to obtain the optimal outcome of reduction malarplasty, there have been few reports about fatal 

complication. We report a autopsy case of subdural hematoma (SDH) after reduction 

malarplasty. A 24-year-old man was found dead on his apartment bedroom, lying on his bed. 

He has undergone reduction malarplasty 3 days ago at a local clinic. His mother had been the 

last person to see him alive in the night before he died. The decedent's medical history was 

remarkable for double jaw surgery 2years ago at a different local clinic. Postmortem 

examination revealed subdural hematoma located in the right hemisphere. After removal of 

hematoma, a defect of the right middle cranial fossa dura and skull base were noticed. We 

think that these lesions have been caused by aggressive manipulation of surgical instruments.   

Key words : Reduction malarplasty, Zygoma, Osteotomy, Intracranial hemorrhage

Ⅰ. 서론

광대뼈는 위턱뼈의 위바깥쪽, 눈확의 바깥쪽

에서 아래바깥쪽, 이마뼈의 아래바깥쪽, 관자뼈

의 광대돌기 사이에 위치한다. 아래쪽 안쪽 면

은 위턱뼈의 광대돌기와 접하고, 눈확의 바깥부

분을 형성하며, 위쪽 안쪽 면으로는 이마뼈의 
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이마돌기와 관절면을 이루고, 뒤쪽 면으로는 관

자뼈의 관자돌기와 광대활을 이루고 있다. 광대

활 아래로는 나비뼈와 접하고 저작근은 광대활 

아랫면에서 기시하며, 관자근은 광대활 안쪽 공

간을 통과한다. 광대뼈의 안쪽 면에는 광대얼굴

신경과 광대관자신경이 통과하는 구멍이 있으

며, 광대얼굴구멍은 이마돌기와 위턱돌기의 접

합면이자 가쪽눈확의 바로 바깥쪽에 위치한다. 

광대관자구멍은 가쪽 눈확의 안쪽 면에 위치한

다.1) 이러한 해부학적 특징으로 인해 광대뼈부

위의 수술은 비대칭, 입벌리기제한, 얼굴신경마

비, 불유합, 볼처짐 등의 합병증으로부터 골절, 

외상성 두개강내 출혈과 같은 심각한 합병증까

지 유발할 수 있는 위험이 있다.2-3)

광대뼈 축소술은 치아 교합은 정상이면서 광

대뼈가 상대적으로 돌출된 경우에 입 안이나 

두피로 접근하여 광대뼈의 크기를 줄여주는 수

술로 사각턱 수술, 턱끝 수술 등과 함께 안면 

윤곽 수술 (facial bone contouring surgery)의 

일환으로 시행된다. 

저자들은 미용성형 목적의 광대뼈 축소술 후 

발생한 외상성 경막하출혈로 사망한 사례를 부

검한 바 있어 문헌고찰과 함께 이를 보고하고

자 한다. 

Ⅱ. 증례

24세 남자가 주거지 침실에서 11:30경 사망

한 채 발견되었다. 남자는 3일전 오후에 성형외

과 의원에서 광대뼈 축소술을 받고 다음날 오

전에 혼자 퇴원하였다. 같이 살고 있던 모친의 

진술에 의하면 남자는 퇴원하여 몇 번 화장실

에 다녀오는 것 외에 하루 종일 침대에 누워 

쉬었으며 식사는 하지 않았다. 사망 당일 아침 

7시경 남자가 냉장고문을 여는 소리가 들렸으

나 모친이 직접 보지는 못했다고 하였다. 남자

는 2년 전 양악수술과 쌍커풀 수술을 받았고 

이 외 특기할 과거 병력은 없었다. 사망한 다음 

날 부검이 시행되었다.

외표검사에서 코밑 (길이 0.7cm)과 양쪽 귀

앞부위 (각각의 길이 1.5cm, 1.2cm), 위턱의 구

강점막 양쪽에 봉합된 절개흔이 있고, 이 외 다

른 이상 소견은 없었다. 

얼굴뼈와 머리뼈를 검사하니 양쪽 광대활과 

위턱에 뼈를 잘라낸 후 나사로 고정한 소견이 

보이고 (Fig. 1), 아래턱 양쪽과 가운데에서도 

나사가 고정되어 있기는 하나 연조직 출혈이 

동반되어 있지는 않아 이전에 시행된 양악수술 

소견으로 판단했다. 콧등에는 실리콘 보형물이 

삽입 (융비술, augmentation rhinoplasty)된 상

태였다. 

Fig. 1. Reduction malarplasty

양쪽 광대뼈는 관자뼈의 광대돌기 부분과 광

대뼈 앞부분에서 절제되었는데, 특히 양쪽 광대

뼈 앞부분의 골절제선은 눈확 바깥쪽에서 비스

듬히 안쪽으로 진행하여 위턱뼈까지 형성되어 

있고 절제선이 끝나는 부분에서 위턱굴이 여러 

조각으로 골절된 소견이 보였다 (Fig. 2). 
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Fig. 2. Zygomatic osteotomy inducing damage to 

the maxillary sinus 

오른쪽 광대활 아래 나비뼈가 부분적으로 절

제된 상태였고 눈확 바깥쪽의 골절제선과 일직

선을 이루는 양상이었다 (Fig. 3). 반면 왼쪽 나

비뼈의 손상은 없었다. 

Fig. 3. The Zygomatic-Sphenoid osteotomy line 

머리덮개뼈를 제거하니 오른쪽 대뇌반구를 

덮고 있는 경막하혈종이 보였고, 오른쪽 앞머리

뼈우묵 및 중간머리뼈우묵에도 경막하혈종 (총 

부피 70cc 이상)이 형성되어 있었다. 오른쪽 관

자엽 바닥면에는 거미막의 천공 (직경 0.5cm)

과 함께 뇌피질에 경미한 손상이 있었고, 그 주

변에 국소적으로 거미막밑출혈이 형성되어 있

었다. 대뇌는 전체적으로 부종상이었다. 뇌를 

들어내니 오른쪽 나비뼈큰날개에 접한 경막의 

선상 천공(길이 0.7cm)부위로 부터 경막하출혈

이 발생한 소견이 보였으며 (Fig. 4), 이러한  

천공은 경막 아래 나비뼈에도 형성되어 있었다 

(Fig. 5).  

Fig. 4. Subdural hemorrhage from the dural defect 

on greater wing of sphenoid

Fig. 5. The bony defect inside the sphenoid 

associated with dural tear 

광대뼈와 나비뼈, 위턱뼈, 대뇌 관자엽의 해

부학적 상관관계, 오른쪽 눈확 바깥쪽의 골절제

선과 오른쪽 나비뼈의 골절제선이 일직선을 이

루는 양상을 모두 감안하여 광대뼈 앞부분을 

잘라내는 과정에서 오른쪽 나비뼈와 경막에 손

상이 생기고 이로 인해 경막하출혈이 발생한 

것으로 판단하였다. 이 밖에 뇌혈관의 기형이나 

기저 병변은 없었다. 

약독물검사 결과 혈액에서 트라마돌과 프로

포폴이 검출되었고, 약물의 혈중 함량은 각각 
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치료농도 범위 이내, 정량한계 이하로 확인되었

다.

Ⅲ. 고찰

한국인의 머리뼈는 머리의 앞뒤길이에 대한 

좌우너비인 머리너비지수 (Cephalic index)로 

볼 때 짧은머리형에 속하고, 머리뼈앞뒤길이에 

대한 뇌머리뼈높이인 머리길이높이지수

(length-height index)로 볼 때 높은머리형에 

속한다.4-5) 광대뼈의 돌출정도를 알 수 있는 가

로머리얼굴지수 (transverse craniofacial index)

는 한국인이 94.7, 서양인이 91.2로 한국인이 서

양인에 비해 높고, 코지수도 한국인이 47.8인 

반면 서양인은 45.7로 서양인이 코너비에 비해 

코높이가 크다.6) 얼굴 가쪽에서 본다면 서양인

에 비해 한국인의 머리와 얼굴은 앞뒤로 짧고, 

상대적으로 뇌머리뼈가 높으며, 코뼈가 덜 튀어

나와 있는 형태를 보인다. 이러한 해부학적 차

이로 서양에서는 광대뼈 확대술이 주로 시술되

는 반면 동양에서는 광대뼈 축소술이 주로 시

술되는 양상을 보이는데 이러한 차이는 문헌검

색을 통해서도 쉽게 확인할 수 있다. 

우리나라의 경우 광대뼈 축소술뿐만 아니라 

심미적 목적으로 얼굴형을 바꾸기 위해 얼굴뼈 

성형술을 받는 사례가 증가하는 추세인데, 지속

적인 수술 술기 개발과 함께 언론매체 등을 통

한 적극적인 홍보로 일반인들에게는 비교적 안

전하고 간단한 수술로 인식되어 지기 때문으로 

생각된다. 

Onizuka에 의해 1983년 구강내 접근을 통한 

광대 성형술이 보고된 이래 다양한 접근법과 

수술 방법들이 개발되었다.7-9) 관상 절개 혹은 

측두부 절개를 시행하는 광대뼈 성형술에서는 

긴 절개로 인한 출혈 및 수술 후 노출된 반흔 

등이 단점으로 지적되었고, 이후 구강내 접근을 

통한 수술방법이 고안되었다.

구강내 접근 및 L형 절골술을 이용한 광대뼈 

축소술은 구강내 경로와 골막하 분리를 통해 

광대뼈 앞쪽 절골 부위에 접근하여 광대활 안

쪽면을 따라 관자뼈의 광대돌기까지 도달하여 

수술용 전동톱(reciprocating saw)으로 뼈를 자

른 후 광대뼈를 안으로 밀어 넣고, miniplate와 

screw로 고정하는 방법인데 조작이 비교적 간

단하고 합병증이 적어 널리 사용되고 있다. 최

근에는 광대활을 세군데 절단하여 안으로 밀어 

넣는 방법, 광대뼈를 부분 절제하는 방법, 광대

뼈 앞부분을 갈아내는 방법 등 다양한 응용 술

기가 개발되어 임상에 바로 적용되고 있다. 

이 증례에서는 구강내 접근법과 귀 앞 절개

접근법이 함께 사용되었는데, 광대뼈의 돌출 정

도가 심한 경우 이러한 접근법을 통해 광대뼈 

앞쪽과 관자뼈의 광대돌기에서 각각 약 5mm 

간격으로 뼈를 잘라내고 뼈조각을 안쪽으로 이

동시켜 나사로 고정시키는 방법으로 수술한

다.10) 광대뼈 앞쪽부분을 자를 때는 먼저 톱을 

이용하여 대부분의 뼈를 자른 후에 마지막에 

뼈절단기(osteotome)를 사용하거나 아니면 톱만

을 사용해 자르기도 한다.7),9) 이 증례의 나비뼈 

손상과 경막하출혈은 기구를 이용해 뼈를 자르

는 과정에서 발생하였고, 양쪽 위턱굴의 골절 

역시 일반적으로 알려진 광대뼈 절제선보다 위

턱뼈쪽으로 절제선이 연장되면서 발생한 것으

로 추정된다. 광대뼈 절제 과정에서 동반될 수 

있는 위턱굴 손상에 대해서는 Ma 등9)이 이미 

그 가능성을 지적한 바 있고, Hwang 등6)은 광

대뼈 절제 과정에서 눈확 골절이 발생한 사례

를 보고하였다. 최근 Kim 등5)에 의해 광대뼈 

축소술로 인한 뇌내출혈 사례도 보고된 바 있

다.  

이 증례는 광대뼈 축소술 과정에서 발생한 

외상성 경막하출혈이 사망의 원인이 된 첫 사

례임과 동시에 경쟁적으로 개발되는 새로운 성

형술기를 철저한 검증 없이 임상에 적용시키는 

것에 대한 위험성, 수술 후 환자관리의 중요성
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에 대해 환기시키는 사례로서 의미가 있다고 

판단되어 보고하는 바이다.     
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Sudden Death due to Superior Vena Cava Obstruction 

by organized thrombus
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ABSTRACT

Sudden death by thrombotic superior vena caval obstruction is very rare in forensic field. We 

report 25-year-old male who had superior vena cava occlusion after chemo- and radiotherapy 

of thymic diffuse large B cell lymphoma was suddenly collapsed and dead. He was excited and 

drunken before dead. A central venous catheter is a main cause of superior vena cava 

thrombotic occlusion.  

Key words: SVC, obstruction, chemotherapy, sudden death  

Ⅰ. 서론

 중심정맥관을 삽입하는 경우에 잘 발생한다. 

이들 도관은 혈류를 모니터링하거나 영양공급

을 하거나 항암치료를 하는 경우에 자주 사용

된다. 중심정맥관 삽입으로 인한 급성 합병증은 

출혈, 공기가슴증, 심장부정맥이고, 만성 합병증

은 혈전, 혈전색전증, 패혈증이 있다. 오랜 기간 

중심정맥관을 지니고 있거나 있었던 사람은 이

런 만성적인 합병증이 발생할 수 있다는 것에 

대해 유의해야 한다. 상대정맥이 폐쇄되어 사망

하는 법의 부검 사례는 매우 드물기 때문에 해

부소견과 병력을 보고하고자 한다.
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Ⅱ. 사례 

 25세 된 남자로서, 새벽 3시경 주점에서 술을 

마시던 옆 자리 사람과 시비가 되어 상호 멱살

을 잡고 몸싸움을 하다가 갑자기 바닥에 쓰러

져 사망하였다. 외표소견에서 심폐소생술에 의

한 손상 들 외에 가슴 오른쪽에서 봉합 자국이 

있는 흉터(항암제 주입 기구 삽입 흉터)가 있었

다. 내부검사에서 심장 무게 425g으로 심장비

대 상태였고, 상대정맥(superior vena cava)은 

완전히 폐쇄되어 있었다(Fig 1). 오름대동맥과 

왼허파 앞쪽이 유착되고 섬유화되고, 흉강내부

에서 종괴가 없었다. 상대정맥 폐쇄된 곳에 대

한 현미경검사에서 상대정맥의 내강이 작은 혈

관성 통로들이 있는 치밀한 섬유조직으로 완전

히 폐쇄된 소견 등, 기질화된 혈전에 합당한 소

견이 있었다. 혈중 알코올 농도는 0.20%로 검

출되었고, 혈액과 위내용물 검사결과 특기할 중

독물질은 없었다. 과거력상 2년 전 흉선에 발생

한 미만성 거대B형세포림프종을 진단 받은 후 

여러 차례의 항암치료, 자가조혈모세포 이식, 

방사선치료를 시행 받았다. 사망하기 3개월 전

에 1 마지막 PET-CT상 종괴가 사라진 완전 

관해 상태로 진단되었다. 2년 전 림프종 진단 

받았을 때 항함제 투약을 위해 도관을 심방정

맥경계부위(atriocaval junction)에 설치하였다

가 약5개월 뒤에 이 도관을 제거하였다. 1차 항

암 치료 이후에 상대정맥폐쇄로 인한 증세가 

있었고, 자가조혈모세포 이식 후 정맥조영사진

상 오른엉덩정맥과 넙다리정맥에 혈전이 발견

되어 혈전제거술과 혈전용해제(urokinase) 치료 

받았다. 단백질 S 결핍이 있어서 지속적인 항

응고제투입(coumadization)을 시행하였다. 사인

은 상대정맥폐쇄로 인한 급사로 판단하였다. 

Ⅲ. 고찰

 변사자를 해부할 때 심장과 허파를 적출한 뒤 

상대정맥이 막힌 것을 보았다. 이 때문에 홀정

맥(azygos vein)이 확장된 것을 확인하지 못했

다. 해부적으로 볼 때 상대정맥이 폐쇄되면  머

리와 양쪽 팔로부터 유입되는 정맥혈이 홀정맥

을 통하게 되므로 확인하지 못한 홀정맥이 확

장되어 있었을 것으로 추정한다. 상대정맥 폐쇄

를 지니고 있다고 하더라도 홀정맥(azygos 

vein system)과 하대정맥을 통한 측부순환

(collateral circulation)이 발달하게 되어서 생명 

유지가 가능한데, 이 변사자의 경우는 음주 후 

다투는 과정에서 혈압과 맥박의 상승 등 심혈

관계의 급격한 변화가 초래되면서 심장기능실

조가 발생하였을 가능성이 있다고 보았다. 2년 

전에 한시적으로 넣었다가 제거한 상태이지만 

이 중심정맥관을 고정시켰던 인근에 폐쇄가 발

생하였던 점으로 미루어 볼 때, 이 도관을 통한 

항암제 주입, 도관 거치로 인한 물리적 자극, 

단백질 S결핍 등이 복합적으로 작용하여 상대

정맥의 내강에 혈전이 발생하고 이로 인해 점

차적으로 폐쇄된 것으로 보았다. 

 왼쪽빗장뼈 부분을 통해 삽입한 경우가 오른

쪽빗장뼈부분으로 삽입한 경우보다 상대정맥혈

전폐쇄가 더 잘 발생한다.1) 중심정맥관을 삽입

하여 혈전이 발생하는 경우 68%-98%가 삽입

한 뒤 30일 이내에 발생한다.1),2) 상대정맥증상

으로는 호흡곤란(50%), 기침(20%), 흉통(20%)

이고, 흔한 증세는 흉부(70%), 목(60%), 얼굴

(45%) 등이 붓고 청색증(15%)이 나타난다.3) 

패혈증이 발생하는 경우는 23%(18-38%)로 보

고되었다.4) 급성 증상이 있는 경우에는 삽입된 

도관을 제거하지 않고 도관을 통해 혈전용해제

(urokinase, streptokinase)를 투입하면 73-97%

가 효과가 있고, 뇌출혈이나 위출혈과 같은 출

혈성 합병증이 적다고 하였다.5)  
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Congenital syphilis with stillbirth

- A Case Report -
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ABSTRACT

 Congenital syphilis is still a cause of perinatal morbidity and mortality. Untreated maternal 

infection leads to adverse pregnancy outcomes, including early fetal loss, stillbirth, prematurity, 

low birth weight, neonatal and infant death, and congenital disease among newborns. Fetal 

death and morbidity due to congenital syphilis are preventable if infected mothers are identified 

and treated appropriately by the middle of the second trimester. We report here an autopsy 

case of congenital syphilis with stillbirth.

 Key words : Congenital syphilis, stillbirth

I. INTRODUCTION

 Syphilis is a sexually transmitted 

disease(STD) caused by the spirochete 

bacterium Treponema pallidum subspecies 

pallidum. The primary route of transmission 

is through sexual contact; it may also be 

transmitted from mother to fetus during 

pregnancy or at birth, resulting in congenital 

syphilis. Untreated syphilis in pregnancy 

leads to adverse outcomes among more than 

half of the women with active disease, 

including early fetal loss, stillbirth, 

prematurity, low birth weight, neonatal and 

infant death, and congenital disease among 

newborn babies.1,2)
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We herein present an autopsy case of a 

congenital syphilis with stillbirth and review 

the reported cases by analyzing the papers.

II. CASE REPORT

A 17-year-old woman delivered a baby in 

her home. She doesn't know that she is 

pregnant, she didn't have any prenatal 

check-up. Her mother called 119. When the 

rescue team arrived, the baby was dead. The 

baby and the 17-year-old woman were 

immediately taken to the hospital. In the 

hospital, the girl underwent serologic test for 

syphils. Treponemal pallidum antibody was   

positive, FTA-ABS, IgM was reactive, and 

FTA-ABS, IgG was reactive.

An autopsy was performed for medicolegal 

investigation. The baby measured 28.5 cm in 

crown-rump length, weighed 1286 g. Many 

parts of the body were macerated. The baby 

showed hydrops fetalis and had talipes 

calcaneovalgus of the right foot(Fig. 1). 

 The weight of right and left lungs were 

respectively 8.5 g and 10.6 g. The lung 

floating test was negative(Fig. 2). The heart 

was 2.4 g in weight. There are patent ductus 

arteriosus and foramen ovale in the heart.  

No medical illness or malformation could be 

suspected from the internal organs including 

brain, thymus, kidney, adrenal glands, liver, 

pancreas and spleen. 

 Microscopical examination was performed on 

all organs. There are acute inflammatory 

cells in the placenta and umbilical cord. 

Other than that, there is nothing special to 

suspect medical illness. 

The results of toxicologic study was 

negative.

III. DISCUSSION

 Syphilis infection during pregnancy still 

represents a world-wide public health 

problem. Infants born to infected mothers are 

at risk of acquiring the infection in utero, 

resulting in serious perinatal morbidity and 

mortality. Clinical manifestations of congenital 

syphilis are influenced by gestational age, 

stage of maternal syphilis, maternal 

treatment, and immunological response of the 

fetus. Spirochetes can cross the placenta and 

infect the fetus from about 14 weeks 

gestation, and the risk of fetal infection 

increases with gestational age. Congenital 

syphilis (CS) can lead to spontaneous 

abortion, usually after the first trimester, or 

late-term stillbirth in 30 to 40 percent of 

cases or premature or term delivery of live 

infants who may have obvious signs of 

infection of be fully 

asymptomatic(approximately two-thirds of 

liveborn cases). Placental infection and the 

reduction in blood flow to the fetus are the 

most common causes of fetal death. An 

untreated woman has about 70% of chance 

of fetal infection during the first 4 years of 

disease. In 35% of cases, infected fetuses are 

born alive with CS. Low birth weight can be 

the only sign of infection. In fact about 60% 

of liveborns are asymptomatic at birth. CS 

has been traditionally classified in early 

congenital syphilis (ECS) and late congenital 

syphils (LCS). In ECS signs appear in the 
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first 2 years of life while in LCS signs 

appear over the first 2 decades. Clinical 

manifestations of ECS are the result of 

active infection and inflammation while 

clinical manifestations of LCS are 

malformation of stigmata that represent the 

scars induced by initial lesions of ECS or 

can be the result of chronic inflammation. 

Clinical manifestation of ECS includes 

hepatomegaly, splenomegaly, hematologic 

abnormality(anemia, thrombocytopenia, 

leukopenia, and leukocytosis), hydrops fetalis, 

mucocutaneous lesion(small copper-red 

maculopapular lesion, condyloma lata), bone 

involvement(periostitis, cortical 

demineralization), nephrotic syndrome, 

neurosyphilis, and ocular 

involvement(chorioretinitis, glaucoma, uveitis, 

cataract, salt and pepper fundus and chancres 

of the eyelid). Clinical manifestation of LCS 

includes Hutchinson's teeth, interstitial 

keratitis, deafness from auditory nerve 

disease, frontal bossing, saddle nose, hard 

palate defect, swollen knees, saber shins, 

short maxillae, and protruding mandible.3-5)

The early detection and treatment of 

infection in pregnant women and their 

partners are important strategies for 

preventing and controlling maternal and 

congenital syphilis.

In presenting case we consider like these 

things; 1) mother's serologic test for syphilis 

was positive, 2) there were actue 

inflammatory cells in placenta and umbilicar 

cord, and 3) the baby showed low birth 

weight and fetal hydrops; and the cause of 

death was ruled as congenital syphilis.

 In summary, we have presented an autopsy 

case of a congenital syphilis with stillbirth.   

 Forensic pathologist often encounter 

stillbirth without any information, and they 

should consider that congenital syphilis may 

cause of death. Further study will be 

necessary to detect fetal syphilis more 

effectively in autopsy. 
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Fig. 1. The baby showed hydrops fetalis and had 

talipes calcaneovalgus of right foot. Many parts of 

the body were macerated.

Fig. 2. The lung floating test was negative.
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대전지역의 백골화 및 광범위한 사후손괴가 진행된 사체 분석
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Analysis of Skeletonized Dead Bodies in Daejon  
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Forensic medicine, Daejon office, National Forensic Service1, Medical Examiner’s office, National Forensic 

service2

ABSTRACT

 In 2014, Sewol ferry-ship sunk and Korea attends to skeletonized body cause of the death of 

owner of Sewol ferry ship. His body was skeletonized and many conjectures for his time of 

death are buzzed in people, furthermore his cause of death or manner of death were also 

distrusted. The skeletonization influenced by many factors such as climate, season and other 

personal features. therefore analysing the time of death for skeletonized body is quite difficult. 

We present this analysis of 7 skeletonized bodies who revealed for final record of performances 

and autopsied in Daejon office, and wish to support for medical examiner, police officer or 

prosecutor who investigate the skeletonized dead bodies.   

Key words : postmortem change, skeletonization, autopsy

I. 서론

 유병언씨 사망 사건 이후로 백골화 된 사체의 

경과시간에 대한 여러 가지 억측이 사람들에게 

회자되며 새삼 백골화 사체의 백골화가 완료되

기까지의 경과시간에 대한 고찰의 필요성을 느

끼게 되었다. 이미 알려진 바대로 백골화는 부

패의 최종 단계로 뼈와 모발 만이 남게 되는 

단계를 말하며, 사체의 부패 정도는 주위 환경

과 변사자의 상태에 따라 다양하게 나타날 수 

있고, 백골화 단계에 이르는 시간 역시 그 변화

의 폭이 넓은 것으로 알려져 있어1) 모든 백골

화 사체의 경과시간을 일률적으로 반영하는 것

은 극히 위험하다 할 것이다. 이에 저자들은 백

골화 및 광범위한 사후손괴가 진행된 사체의 
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사건기록상 추정되는 사망시간, 발견장소 등을 

분석 정리하여 백골화 사체의 검안 및 부검시 

기초자료로 활용하고자 한다.

II. 재료 및 방법

 재료

대전과학수사연구소에서 2014년 2월부터 2014

년 10월까지 백골화 또는 광범위한 사후손괴가 

진행된 사체 중 신원이 확인되고 최종행적이 

확인되어 최대 경과시간이 추정되는 사체 7구

를 재료로 분석하였다. 부검 일시는 2월 1건, 7

월 2건, 9월 1건 및 10월 3건이었다. 

 분석 방법

 각각의 사체에 대하여 백골화 및 사후손괴의 

정도에 따라 부패후기 (postdecay stage: P)와 

백골/유해기 (skeleton/remains stage: SR)의 2

가지로 분류하였으며1,2), 이는 법곤충학에서의 

분류기준을 준용하여 뼈와 모발 이외의 연조직

이 남아있지 않은 경우를 부패후기(Fig. 1-5,7)

로, 그 이외의 연조직이나 내부장기가 남아있는 

경우를 백골/유해기(Fig. 8)로 각각 분류하였다. 

 부패후기 사체들 중 10월에 부검을 시행한 5

번 사체에서 내부 실질장기가 일부 관찰된 것 

이외에 모든 시신에서는 혁피상으로 건조된 피

부조직만이 남아있을 뿐 내부장기 및 근육이나 

기타 연조직이 대부분 소실된 상태였으나 분류

기준상 부패후기로 구분하였으며, 10월에 부검

을 실시한 6번 사체는 발의 연조직이 일부 남

아있기는 하였으나 그 정도가 미미하여 백골/

유해기로 분류하였다.

 또한 사건기록상의 최종행적 이후 최대 경과

(추정)시간을 각각 분류하였으며, 각 사체가 발

견된 장소에 따라 실내와 실외로 각각 구분하

였다. 

Fig. 1. The dead body(No.1) autopsied in February 

categorized to postdecay stage.

Fig. 2. The dead body(No.2) autopsied in July 

categorized to postdecay stage.

Fig. 3. The dead body(No.3) autopsied in July 

categorized to postdecay stage.
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Fig. 4. The dead body(No.4) autopsied in 

September categorized to postdecay stage.

Fig. 5. The dead body(No.5) autopsied in October 

categorized to postdecay stage.

Fig. 6. The dead body(No.6) autopsied in October 

categorized to skeleton/remains stage.

Fig. 7. The dead body(No.7) autopsied in October 

categorized to postdecay stage.

Ⅲ. 결과

 분석 방법에 따른 결과는 표1과 같다. 

No. Autopsy date Stage Est. time(day) Env

1 Feb P 150 In

2 July P 30 In

3 July P 48 Out

4 Sep P 61 In

5 Oct P 29 In

6 Oct SR 153 Out

7 Oct P 50 Out

Table 1. Autopsy date, decomposition stage and 

estimated time to death (Est. Time: Estimated 

Time, Env: Environment)

 

 모든 사체가 머리뼈와 기타 빗장뼈-갈비뼈 상

부부위의 사후손괴 및 골격의 노출이 진행된 

상태였고, 최대 경과시간이 비슷한 1번 사체와 

6번 사체를 비교시 겨울과 여름이라는 계절적 

차이및 실내(1번)와 실외(6번)의 차이로 인해 

사후손괴 및 백골화 정도의 차이를 보인 것은 

일반적인 교과서적인 내용에 부합하는 소견이

며, 역시 최대 경과시간이 비슷한 2번 사체와 5

번 사체 역시 계절적인 차이를 보여주는 등 대

부분 사후손괴와 백골화 정도에 대하여 계절적

인 요인과 실내와 실외 등 환경이 미치는 영향
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은 교과서적인 내용에서 크게 벗어나지는 않는 

모습을 보였다.  

IV. 고찰

법의학적으로 백골화 시신에 대한 부검은 부

검으로서 밝힐 수 있는 증거가 제한적이다 보

니 지금까지의 법의학 실무에서 크게 주목받지 

못하는 사망이었으나 2014년 유병언씨 사망 사

건 이후 백골화 또는 광범위한 사후손괴를 보

이는 시신에 대한 검찰과 경찰 등 수사기관의 

관심 및 일반인들의 관심이 높아진 상황이다. 

지금까지 법의학 교과서에서는 이러한 현실을 

아직 반영하지 못하여 부패정도에 대한 명확한 

분류가 정하여지지 않고 이를 뭉뚱그려 백골화

라고 하거나 백골화가 진행되는 과정, 불완전한 

백골화 등으로 기술하여 왔다. 그리고 한국에서

는 미국의 사체농장(body farm)과 같은 사체의 

사후변화에 대한 체계적인 연구 및 법곤충학적 

기법을 통한 사체의 백골화 과정에 대한 연구

가 진행되지 못하는 관계로 이러한 백골화 시

신에 대하여서는 큰 관심을 갖지 못하고 이러

한 시신을 일반 의사가 검안하거나 촉탁의사가 

부검을 시행하는 일이 많았다. 앞으로는 법의학

자들도 백골화 사체 및 광범위한 사후손괴를 

보이는 사체에 대한 관심을 보여야 할 것으로 

생각한다.

  본 연구의 경우 사후손괴와 백골화 정도에 

대하여 계절적인 요인과 실내와 실외 등 환경

이 미치는 영향은 교과서적인 내용에서 크게 

벗어나지는 않는 모습을 보였다. 그러나 경과시

간에 대한 것을 고려해보자면 교과서적으로 개

방된 곳에서 방치된 사체는 수개월이 지나면 

연조직과 내부 실질장기가 점차로 분해되기 시

작하여 마침내 백골화 상태로 진행하게 되는데 

일반적으로 한국과 같은 온대지방에서는 야외

의 사체가 12-18개월 만에 인대가 남아있는 백

골로 변하고 3년 내에 완전한 백골화가 일어나

게 된다고 한다3). 본 연구에서는 최대 153일 가

량의 기간을 보여 그 이상의 백골화가 진행된 

경우에 대하여서는 분석하지 못하는 제한점이 

있다. 그러나 6번 사체의 경우 약 5개월 만에 

백골화가 상당히 진행된 모습을 보이는바 백골

화에 걸리는 기간을 추정하는 것은 교과서적인 

내용만을 바탕으로 일률적으로 적용하기는 어

려울 것으로 판단하였다. 그리고 Dimaio가 백

골화에 필요한 시간이 빠르면 9-10일도 가능할 

수 있고 드물게 그보다 빠르게 나타날 수도 있

다고 하였으며4), Spitz는 법곤충학 교과서를 인

용하여 늦여름에 10일만에 거의 완전한 백골화

가 진행된 13세의 미시시피 여자아이 살인 사

건 예를 제시하는 등5) 백골화에 걸리는 시간에 

대한 평가는 많은 예외가 존재하므로 이에 대

한 주의가 필요할 것이다.
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탕안 익사의 사후진단을 위한 흉강액 전해질 검사의 활용

국립과학수사연구원 광주연구소 법의학과, 국립과학수사연구원 중앙법의학센터1

 나주영, 박종필1

Usefulness of Electrolyte Analysis of Pleural Effusion for the Postmortem 

Diagnosis of Bathtub Drowning

J. Y. Na, J. P. Park1

Forensic Medicine Division, Gwangju Institute, National Forensic Service

Medical Examiner’s Office, National Forensic Service
1

ABSTRACT

Although electrolyte analysis of pleural effusion at autopsy is useful for the diagnosis of 

drowning, the method of comparing each level of sodium (Na+), potassium (K+), and chloride 

(Cl) ions does not clearly differentiate between freshwater drowning, seawater drowning, and 

non-drowning(natural death). However, some researchers suggested the summation of Na+, K+, 

and Cl levels, that is SUMNa+K+Cl, as a modified diagnostic indicator. They defined a 

SUMNa+K+Cl cut-off value of <195.9 mEq/L as strongly suggestive of freshwater aspiration 

and that of >282.7 mEq/L as strongly suggestive of seawater aspiration. And the result of 

bathtub drowning showed similar pattern to that of fresh water drowning. In cases of bathtub 

drowning, diatom analysis cannot be carried out, so electrolyte analysis of pleural fluid and 

blood is expected as one of the diagnostic tools. We recently experienced an autopsy case that 

died of bathtub drowning and showed meaningful result of electrolyte analysis, and report with 

a literature review.

Key words : Drowning, Bathtub, Pleural effussion, Electrolyte 

Ⅰ. 서론 익사(Drowning)의 사후진단은 일반적으로 육

안 부검소견과 플랑크톤 검사 등의 생화학적 

검사방법을 종합하여 이루어진다. 그러나 대표
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적인 익사의 육안 부검소견인 기도내 포말과 

허파의 팽창(ballooning)은 사후경과시간이 증

가할수록 관찰되지 않을 가능성이 높아지며, 이

런 경우 플랑크톤 검사에 의존하게 되는 경우

가 많다. 그나마도 목욕탕이나 집안 욕조 등 플

랑크톤을 포함하지 않는 물에서의 익사인 경우 

익사를 진단할 방법은 매우 제한적이다. 

 이와 같은 경우를 보완하기 위한 여러 연구가 

진행되어 왔으며, 흡인된 물의 성분을 분석하는 

방법은 이중 하나이다. 물의 흡인으로 인해 혈

액에서의 화학적 조성이 변화하는 점을 이용하

여 익사의 진단뿐만 아니라 물의 종류, 즉 해수

익사인지 담수익사인지까지도 추정할 수가 있

고, 나트륨, 염소, 칼슘, 마그네슘, 스트론튬 등

이 이용되고 있다.

 다른 한편으로 흉강액을 활용하는 방법에 대

해서도 많은 연구가 있어 왔으며, 기존의 연구

를 통해 흉강액에서의 전해질 분석을 통해 해

수익사와 담수익사를 구분하는데 활용해 왔다. 

그러나 담수익사와 내인성 질환에 의한 흉강내 

삼출액 사이에서는 유의한 차이를 보이지 않아 

어려움이 있어 왔다.

 본 연구에서는 흉강액 전해질 검사를 통해 익

사의 진단에 도움을 받은 목욕탕 안에서 사망

한 변사자의 부검증례를 소개하고, 이와 관련된 

기존의 연구를 소개하고자 한다. 

II. 증례

1. 사건개요

 변사자는 55세 남자로 경기 안산시 단원구 소

재의 OO사우나에서 탕안에 의식을 잃고 얼굴

을 물속에 파묻은 채 사망해 있는 것을 종업원

이 발견하였고, 이후 119를 통해 병원으로 이송

되었으나 회복하지 못하였다. 변사자는 사망 당

일 새벽 5시경에 사우나에 입장하였고, 6시 30

분경 사망한 상태로 발견되었으며, 사망 당시에 

사우나 내에는 다른 손님은 없었다고 하고, 평

소 별다른 지병 없이 건강하였다고 한다. 부검

은 사망한 다음날 시행되었다.

 

2. 외표소견

 키 약 166 cm, 몸무게 약 74 kg 가량으로, 시

반은 적자색으로 인체의 뒷면에 나타나고, 시강

은 전관절에 남아 있었다. 복장부위에서 인공소

생술의 흔적을 보고, 왼팔꿈치부위에서 표피박

탈을 보며, 오른샅굴부위, 왼팔오금부위 및 오

른손목부위에서 주사흔을 보는 외에 특기할 손

상이나 질병을 보지 못하였다. 

3. 내부소견

 머리피부밑연조직, 머리뼈 및 머리안에서 특기

할 점을 보지 못하였고, 뇌는 1434 g으로, 특기

할 점을 보지 못하였다. 목의 피부밑연조직과 

근육층에서 특기할 손상을 보지 못하였고, 경추

에서 특기할 손상을 보지 못하였다. 경부장기에 

대한 검사상 기도 내에서 소량의 포말을 보았

다. 가슴과 배의 피부밑연조직, 근육층 및 가슴

우리에서 특기할 손상을 보지 못하였고, 양쪽 

허파가 부풀어 심낭의 대부분을 덮고 있는 것

을 보며, 양쪽 가슴안과 배안에서 특기할 점을 

보지 못하였다. 심장은 450 g으로 비대해져 있

고, 왼심장동맥 앞심실사이가지에서 고도의 심

장동맥경화와 심근내주행을 보며, 그밖에 심근, 

판막 및 심내막에서 특기할 점을 보지 못하였

다. 심근에 대한 조직학적 검사상 중등도의 심

근세포 비대를 보았다. 왼허파 824 g, 오른허파 

970 g으로, 양쪽 허파는 울혈상이었다. 간은 

1594 g으로 울혈상이고, 조직학적 검사상 중등

도의 지방변성을 동반한 만성간염을 보았다. 위

와 샘창자에서 액상의 내용물을 보며, 양쪽 콩

팥(왼콩팥 172 g, 오른콩팥 164 g), 지라(104 

g), 이자(118 g) 등에서 울혈 외에 특기할 점을 

보지 못하였다.  

4. 검사소견

 혈액 및 위내용물에서 특기할 약물 및 독물이 
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검출되지 않았고, 말초혈액에서 혈중알코올농도

는 0.206％로 측정되며, 허파조직, 간조직, 콩팥

조직 및 심장조직에서 플랑크톤은 검출되지 않

았다. 임상화학검사상 눈유리체액에서 BUN 

14.0 mg/dL, Creatinine < 0.2 mg/dL, Glucose 

< 20 mg/dL, Sodium 129 mEq/L, Potassium 

12.8 mEq/L, Chloride 114 mEq/L로 측정되고, 

흉강액에서 BUN 22.4 mg/dL, Creatinine 1.5 

mg/dL, Glucose < 20 mg/dL, Sodium 63 

mEq/L, Potassium 40.4 mEq/L, Chloride 61 

mEq/L로 측정되었다.

 이상의 결과를 종합하여 기도 내에서 소량의 

포말을 보며, 양쪽 허파가 부풀어 있는 것

(ballooning)을 보고, 샘창자의 익수를 보는 등 

익사에서 관찰될 수 있는 소견을 보는 점, 심장

의 비대와 고도의 심장동맥 경화를 보며, 그밖

에 사인으로 고려할 만한 특기할 질병이나 손

상을 보지 못하는 점, 그리고 검사상 혈중 알코

올 농도가 0.206%로 측정되며, 그밖에 특기할 

약물 및 독물이 검출되지 않는 점 등을 고려하

여, 사인은 익사로 추정하였으며, 심장질환(허

혈성 심질환) 및 음주로 인해 자구력을 상실하

여 익사로 이어졌을 가능성이 고려되었다.     

III. 고찰

 일반적으로 익사란 익수에 의하여 사망하는 

것으로서 이에는 익수의 흡입에 의한 것은 물

론 흡입하지 않고 익수와의 접촉만으로 사망하

는 경우도 포함된다. 전자를 전형적 익사, 후자

를 비전형적 익사라 하며, 질병, 손상 또는 중

독이 물에 빠지거나 헤어나지 못하게 하는 원

인이 될 수 있으며 이 또한 넓은 의미에서 익

사에 포함된다. 비전형적 익사는 물과의 접촉에 

의해 급격히 사망하는 것으로 건성익사 혹은 

수증급사라고도 하며, 입수과정에서 미주신경억

제, 후두경축. 심부전 등이 발생하여 사망하게 

되는 경우이며, 사실상 사망 장면이 목격되지 

않는다면 사후진단이 불가능하다.

 전형적 익사의 경우도 사후진단에 어려움이 

따르며, 익사를 진단할 수 있는 단정적인 소견

이 없어 사인으로 고려할 만한 손상이나 질병

이 없으면서 익사시 관찰될 수 있는 소견들이 

확인되는 경우 추정하는 수준에서 진단이 이루

어지고 있다. 익사시 관찰될 수 있는 소견으로

는 입안, 코안 및 기도의 포말괴, 익사폐, 추체

유돌부의 출혈, 샘창자내 익수, 접형동내 익수 

등이 있다.

 따라서 이를 보완하기 위한 여러 검사들이 적

용되고 있으며, 대표적인 검사가 플랑크톤 검사

이다. 살아있는 상태에서 물에 빠져 물을 마신 

경우 물속에 존재하는 플랑크톤이 기도를 통해 

허파로 들어가 폐포에서 혈관으로 들어갈 수 

있고, 이후 혈관을 타고 전신장기로 퍼져, 여러

장기에 분포하게 되는데 부검시 여러장기에서 

조직을 채취하여 플랑크톤이 검출되면 익사의 

보조적인 근거로 활용하고 있다. 그러나 플랑크

톤 검사의 신뢰성에 대한 논쟁이 아직 진행 중

이며, 일부 그룹에서는 플랑크톤 결과를 신뢰하

지 않기도 하고, 플랑크톤이 검출되는 경우라도 

어느 정도가 나와야 익사로 판정할 것인가에 

대한 논의도 아직 진행 중이다.

 익사의 사후진단을 보조하는 검사로 혈액에 

대한 물리화학적 변화를 측정하는 방법이 있다. 

익수가 순환기계로 들어가면 혈액 내의 전해질 

농도, 비중, 점도, 혈구수, 빙점, 전기전도도, 굴

절율 등이 달라지게 되며, 해수익사 혹은 담수

익사에 따라 그 양상이 다르게 나타나 이를 진

단에 활용하는 것이다. 이중에서도 혈액 내의 

전해질 농도변화, 주로 나트륨, 염소, 칼륨, 마

그네슘, 칼슘 등의 변화를 이용해 익사 여부 및 

해수익사인지 혹은 담수익사인지를 파악하는데 

도움을 받고 있다.

 이와 같은 원리로 흉강액의 전해질 농도 변화

를 활용한 연구도 진행되어 왔으며, 일반적으로 

나트륨과 염소의 농도가 내인성 질환에 의해 
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흉강내 삼출액이 발생하는 경우에 비해 해수익

사의 경우  높게, 담수익사의 경우 낮게 검출되

는 특징이 있음이 알려져 있다. 그러나 담수익

사와 내인성질환의 경우 진단을 위한 기준점을 

정하기 어려운 정도의 차이를 보여, 이를 활용

하는 부분에 대한 논의가 있어 왔다. 이와 관련

하여 Yajima 등의 연구에 따르면 각각의 전해

질 농도 차이만으로는 두 그룹 사이에 유의한 

차이를 보이지 않으나, 이들의 값을 합하면 그 

차이가 보다 명확해져 진단을 위한 기준치를 

정할 수 있다고 보고하였다. 이들은 흉강액의 

전해질 농도 검사 결과 나트륨, 칼륨 및 염소 

이온의 농도를 합한 수치가 195.9 mEq/L 이하

이면 담수익사를 의미하고, 282.7 mEq/L 이상

이면 해수익사를 의미하는 기준치로 활용될 수 

있으며, 민감도가 각각 71%와 91%였다고 보고

하였다. 이들은 이 방법은 사망 후 2일 이상이 

경과하여 발견된 경우나 흉강액이 100 cc 이상

인 경우 보다 효과적이라고 덧붙였다.

 한편 대중목욕탕이나 집안 욕실에서 사망한 경

우와 같은 탕안익사에는 앞서 설명한 플랑크톤 

검사를 시행할 수가 없으며, 따라서 이 경우 익

사의 진단에 보다 많은 제약이 따라왔다. 그러나 

Yajima 등의 연구에 따르면 흉강액에서의 전해

질 농도의 분포가 탕안익사의 경우 담수익

사와 유사한 양상을 보이며, 이를 활용하면 익사

의 진단에 도움을 받을 수 있다고 보고 하였다. 

표 1. 그룹별 전해질 농도 비교

이들이 보고한 담수익사, 해수익사, 내인성질환 

및 탕안익사시 흉강액의 전해질 농도는 표 1과 

같다.

 본 증례의 경우 부검소견상 허혈성 심질환의 

소견이 관찰되어 심장질환으로 인한 사망과의 

감별이 필요하였다. 또한 변사자가 발견된 후 

병원으로 옮겨져 응급치료를 받은 후 부검의 

의뢰되었기 때문에 익사라고 추정할 만한 기도 

내의 포말도 분명치 않아 진단에 어려움이 있

는 증례였다. 그러나 흉강액에서의 전해질 농도

가 Sodium 63 mEq/L, Potassium 40.4 mEq/L, 

Chloride 61 mEq/L로써 그 합계

(SUMNa+K+Cl)가 164.4 mEq/L로써 195.9 

mEq/L 미만으로 검출되었으며, 이는 Yajima 

등의 연구결과에 비추어 보았을 때 익사로 사

망하였음을 뒷받침하는 소견이라 할 수 있었다. 

칼륨 이온의 경우 일반적으로 검치 한계치가 

15 mEq/L로서 측정값을 구하기 위해 검체를 

희석하는 단계를 거쳤다.

 국립과학수사연구원의 경우 익사의 진단을 위

해 플랑크톤 검사를 시행하고 있으나, 혈액 및 

흉강액에 대한 전해질 검사는 아직 일반적으로 

적용하고 있지 않다. 플랑크톤 검사가 불가능한 

탕안익사의 경우 흉강액에 대한 전해질 검사를 

통해 익사의 진단에 도움을 받을 수 있을 것으

로 기대되며, 플랑크톤 검사가 가능한 해수익사 

및 담수익사의 경우에도 흉강액에 대한 전해질 
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검사를 시행해 보는 것은 참조할 만한 추가적

인 정보를 얻는 것으로 권장할 만하다고 생각

된다. 다만, 아직까지는 국내에서 이와 관련된 

연구를 시행한 적이 없어 한국인을 대상으로 

한 연구가 선행되어야 할 것이며, 칼륨 이온 농

도를 측정하기 위한 실험방법에 대해서도 고민

이 필요할 것으로 생각된다. 
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결절성경화증 환자에서 콩팥 혈관근지방종의 파열로 인한 사망

국립과학수사연구원 부산과학수사연구소 법의학과

하홍일, 박종혁

Traumatic rupture of a huge renal  angiomyolipoma in a tuberous sclereosis 

patient

 Hongil Ha, Jong Hyeok Park

Forensic Medicine Div., Busan Institute. National Forensic Service

 

ABSTRACT

Renal angiomyolipoma (AML) is an unusual benign tumor in the kidney and composed of 

adipose tissue, smooth muscle and abnormal blood vessels. It can occur sporadically, or it can 

be associated with tuberous sclerosis. Ruptured renal AML may represent as lift-threatening 

hypovolemic shock or sudden death. The authors present an autopsy case of traumatic rupture 

of renal AML in a tuberous sclerosis patient.  

Key words : Angiomyolipoma, Tuberous sclerosis, Rupture, Autopsy.

Ⅰ. 서론

콩팥 혈관근지방종(angiomyolipoma, AML)

은 혈관주위 상피모양세포(perivascular 

epithelioid cell), 민무늬근육(smooth muscle), 

지방조직(adipose tissue)으로 구성되어 있는 비

교적 드문 콩팥의 양성종양이다. 복통, 촉지되

는 종괴, 혈뇨 등이 주 증상이나, 드물게 파열

되어 배안 출혈을 유발하여 급사가 발생한 예

가 보고되어 있다.1) 

결절성경화증은 19세기 말에 Bourneville에 

의해 처음 기술된, 상염색체 우성 유전이고, 피

부, 중추신경계, 눈, 콩팥, 심장 등의 다수의 장

기를 침범하는 질환으로 결절성경화증 환자의 

약 25-50%에서 AML이 발견되는 것으로 알려

져 있다.2) 

저자들은 결절성경화증 환자에서 폭행에 의

해서 콩팥 혈관근지방종이 파열되어 사망한 예

를 1예 경험하고, 이를 보고하고자 한다.  
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Ⅱ. 증례 보고

1. 사건 개요

변사자는 54세 남자로, 모 지방관청건물 출입

구 앞쪽의 화단에서 쓰러져 사망해 있는 것을 

길가 도로에 차를 주차하던 주변 회사 직원이 

발견하고 경찰에 신고하였다. 변사자가 있던 곳

은 철제 펜스, 정원수, 조경석, 벤치 형태의 석

재 볼라드(bollard) 등으로 둘러싸인 잔디밭으

로, 평소 비상문이 개방되어 사람들이 자주 술

을 마시곤 하였고, 전날도 사람들이 술을 마시

고 있었다고 한다. 바닥에 종이 박스들이 펴져 

있고, 변사자의 머리에서 흐른 것으로 보이는 

혈흔이 박스에 묻어 있었다. 변사자 주변의 정

원수에는 변사자의 것으로 보이는 가방이 있었

고, 변사자의 주변으로 라디오와 이어폰, 소주 

PET병, 종이컵, 비닐봉지, 영수증, 현금 등이 

흩어져 있었다(Fig. 1 참조).

변사자는 석재 볼라드 사이에 머리를 두고 

오른쪽으로 비스듬히 누워 있었고. 윗옷은 가슴

까지 말려 올라가고, 바지는 약간 아래로 흘러

내린 상태로, 머리, 얼굴, 양쪽 손, 상하의에 피

가 묻어 있었다. 현장 검안에서 오른이마마루부

위에서 불규칙한 찢긴상처(좌열창) 등의 소견 

등을 확인하고 머리손상을 사인으로 추정하였

다. 발견 다음날 부검이 시행되었다.

2. 부검 소견

변사자의 키는 170 cm이었고, 몸무게는 57 

kg이었다. 시반은 시체의 뒷부분에서 적자색으

로 나타나고, 시강은 모든 관절에서 확인되었으

며, 배 전체에서 부패변색이 시작되어 있었다. 

머리와 얼굴에서 이마부위 왼가쪽의 찢긴상

처(길이 2.5 cm), 오른마루관자부위의 불규칙한 

형태의 찢긴상처(전체 길이 12 cm가량)를 동반

한 넓은 범위의 피부까짐(12x5 cm가량), 왼광

대부위와 왼볼부위 가쪽의 신발바닥 형태로 추

정되는 정형피내출혈, 윗입술의 점막 찢김, 턱

끝부위에서 피부까짐(4.3x2.6 cm) 등 여러 곳의 

둔력손상이 관찰되었고, 코부위와 양쪽 광대부

위에 걸쳐 국소적인 피부까짐을 동반한 많은 

수의 구진(papule) 형태의 피부병변이 있었는

데, 구진의 모양, 크기, 분포형태 등으로 미루어 

혈관섬유종으로 판단하였다(Fig. 2 참조). 목에

서 여러 곳의 피부까짐과 멍이 관찰되었다. 

가슴, 배, 등에서 여러 곳의 피부까짐과 멍이 

있었고, 명치부위부터 두덩부위까지의 범위와 

배꼽부위 오른아래쪽에서 오래된 수술흉터, 왼

허리부위에서 넓은 범위의 멍(11x6 cm)이 관찰

되었다. 팔과 다리에서도 비교적 경미한 여러 

곳의 피부까짐과 멍 외에 특기할 점이 없었다. 

머리의 내부검사에서 대뇌의 오른관자마루엽

에서 국소적인 거미막밑출혈, 왼이마엽의 바닥

부위에서 오래된 경색이 있었고, 오른가쪽뇌실

에서 뇌실벽에 부착된 용종 형태의 부분적으로 

석회화된 황회색 종괴(1.5x1 cm)가 있었는데, 

뇌실내 종괴의 조직학적 검사에서 종양세포는 

주로 긴 방추세포로 이루어져 있으며, 일부에서 

팽대세포성별세포(gemistocytic astrocyte)를 닮

은 풍부한 세포질을 가진 세포도 있었다(Fig. 3 

참조). 이런 해부/조직학적 소견은 결절성경화

증 환자에서 흔히 볼 수 있는 뇌실막밑거대세

포별아교세포종(subependymal giant cell 

astrocytoma, SEGA)에 부합하였다. 

몸통의 내부검사에서 복장뼈 3번과 4번갈비

뼈사이의 가로 골절, 왼쪽 2, 4, 5번과 오른쪽 

4,5번 갈비뼈의 앞가쪽 골절, 왼쪽 9-11번 갈비

뼈의 가쪽 골절이 확인되었다. 왼가슴안에서 응

고혈액이 포함된 혈액(약 500 ㎖가량)이 있었

고, 배안에서 응고혈액이 포함된 혈액(약 200 

㎖가량)이 있었으며, 내부 장기는 전반적으로 

빈혈 형태였다. 왼콩팥의 위쪽에 피막에 잘 둘

러싸여진 종괴(25x20x10 cm 가량, 왼콩팥을 포

함한 무게는 1730 g)가 있었고, 종괴의 단면은 

황회색이었고,  다발성의 출혈이 있었으며. 국

소적인 파열부분을 제외하고 피막은 거의 온전

한 상태로, 종괴는 피막 안에 국한되어 있었다. 

조직학적으로 종양은 지방조직, 민무늬근육, 혈
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관으로 구성되어 있었다(Fig. 4 참조). 면역조직

화학적 검사에서 종양세포는 HMB45에 양성이

었다. 오른콩팥은 콩팥절제술 상태였다. 위

(stomach)은 비어 있었고, 창자와 창자간막에서

도 특별한 소견을 볼 수 없었다. 

약독물검사에서 특기할 약물과 독물이 검출

되지 않고, 혈중 에틸알코올농도는 0.236%였다. 

변사자는 얼굴의 혈관섬유종, 뇌실막밑거대세

포별아교종, 콩팥 혈관근지방종 등의 소견을 보

이는바 결절성경화증 환자로 판단되고, 갈비뼈

의 다발성 골절, 가슴안과 배안출혈, 콩팥 혈관

근지방종의 파열 등의 소견을 보는바, 가슴배, 

특히 왼옆구리에 가해진 둔력손상을 사인으로 

고려할 수 있었다.    

Fig. 1. The scene. 

Fig. 2. There are many grayish tan papules on the 

nose and cheeks in a butterfly distribution.  

A

B
Fig. 3. A well circumscribed, yellowish gray and 

focally calcified tumor (1.5x1 cm) is located at the 

wall of lateral ventricle (A). Histologically. the 

tumor is composed mainly of elongated tumor cells 

forming streams and occasional polygonal cells 

with abundant, glassy cytoplasm (B, H&E, X200).

A
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B
Fig. 4. A well-encapsulated mass with nodular 

appearance is seen in the upper pole of left 

kidney. The cut surface of the mass is mostly 

grayish yellow and firm, and shows extensive 

hemorrhage (A). Histologically. the tumor is 

composed of adipose tissue, smooth muscle and 

vessels (B, H&E, X100).

III. 고찰

콩팥 혈관근지방종에서 파열로 인한 출혈은 

흔히 저혈량성쇼크를 유발하여 사망에 이르게 

할 수 있다. 알려진 출혈의 기전은 세 가지인데 

첫째, 직경이 40 mm 이상인 종괴에서 비외상

성으로 생긴 자발출혈이 있을 수 있고, 둘째, 

외상에 의해 피막내 또는 후복강출혈이 유발될 

수 있는데, 이는 비교적 경미한 외력에 의해서

도 파열될 수 있으며, 셋째, 드물게 임신과 관

련된 파열의 경우도 있을 수 있다.3) 본 예의 경

우는 최대 직경이 25 cm에 이르는 거대한 종

괴로 왼허리부위의 넓은 멍, 왼쪽 9-11번 갈비

뼈의 가쪽 골절 등 종괴에 충격을 주었을 것으

로 추정되는 둔력손상의 소견을 포함하여, 전신

적인 폭행의 근거를 확인할 수 있는바, 외상에 

의한 파열로 판단된다. 

결절성경화증(TSC)의 진단은 임상적 특징을 

기준으로 하게 되는데, Tuberous Sclerosis 

Consensus Conference의 진단 기준4)에 따르면, 

주된 특징(major features)[얼굴의 혈관섬유종

이나 이마반, 비외상적인 손톱 또는 손톱주위 

섬유종, 저색소성 반점, 섀그린반, 다수의 망막

결절성과오종, 표피결절(cortical tuber), 뇌실막

밑결절(subependymal nodule, SEN), 뇌실막밑

거대세포별세포종, 심장횡문근종, 림프관종증, 

콩팥 혈관근지방종]과 부차적 특징(minor 

feature)으로 구분하여, 2개의 주된 특징 또는 1

개의 주된 특징과 2개의 부차적 특징이 있으면 

확진(Definite TSC)할 수 있다. 본 변사자에서

는 얼굴의 혈관섬유종, 뇌실막밑거대세포별세포

종, 콩팥 혈관근지방종 등 주된 특징 3가지를 

확인하였고, 결절성경화증을 확진할 수 있었다.  

 

수사기록에서 변사자가 예전에 오른콩팥절제

술을 받게 된 원인에 대해서는 알려져 있지 않

으나, 일반적으로 결절성경화증 환자에서 콩팥 

혈관근지방종이 양측성으로 발현하는 경우가 

흔하고, 혈관근지방종 외에도 콩팥낭종, 콩팥세

포암 등의 다른 콩팥병변이 발생할 수 있는 것

으로 알려져 있는바. 외상에 의한 손실 가능성

과 더불어 다른 콩팥병변의 가능성을 배제할 

수 없다. 변사자에서 거대한 콩팥병변이 생긴 

원인이나, 비교적 빠르게 사망에 이르게 된 원

인으로 콩팥절제술 상태의 가능성을 고려할 수 

있다. 

결절성경화증은 특징적인 임상소견으로 인해 

진단이 비교적 어렵지 않으나, 부검실무에서 결

절성경화증의 가능성을 염두에 두지 않으면 얼

굴의 혈관섬유종, 섀그린반, 저색소성 반점 등

의 외표상의 특이 소견을 간과할 수 있고, 특히 

망막병변이나 표피결절, 뇌실막밑결절 같은 중

추신경계 병변 등은 통상적인 법의 부검에서 

잘 나타나지 않을 수 있으므로 주의를 요한다. 
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화재사에서 혀뿌리 부위의 출혈
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이한영, 정낙은1

Hemorrhages in the Root of the Tongue in Fire Deaths

H. Y. Lee, N. E. Chung1

Medical Examiner’s Office, National Forensic Service

Forensic Medicine Investigation Division, Seoul Institute, National Forensic Service
1

ABSTRACT

Hemorrhages in the root of the tongue have been considered to be a finding associated with 

asphyxial death, especially ligature and manual strangulation. However, it is also identified in 

fire fatalities, occasionally. According to the previous researches, in fire deaths, small to marked 

hemorrhages were observed in about 30%, and they were closely associated with a lower blood 

carboxyhemoglobin (COHb) level, so they proposed the hypothesis that hemorrhages in the root 

of tongue in fire deaths were caused by acute hemodynamic disturbance in the head including 

brain (cranial congestion) in the dying process due to fires. We recently experienced an autopsy 

case that died of fire and showed hemorrhages in the root of the tongue, and report with a 

literature review.

Key words : Hemorrhage, Tongue root, Fire 

Ⅰ. 서론

혀부위의 출혈은 여러 사망 사례에서 관찰할 

수 있으며, 사망의 상황을 추정하는데 도움을 

주는 소견이다. 일반적으로 혀의 경계부위

(margin)에서의 출혈은 치아에 의한 압력으로 

인해 때로는 교흔을 동반하며 나타나고, 혀 중

심부위(central part)의 출혈은 목뿔뼈의 압력 

혹은 머리안의 울혈(cranial congestion)에 의해 

발행한다고 알려져 있다. 혀 경계부위에서의 출

혈은 다양한 죽음에서 종종 관찰할 수 있지만, 

혀 중심부위 즉, 뿌리부위의 출혈은 상대적으로 

드물게 나타나며, 경부압박으로 인한 질식사와 
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관련된 소견으로 고려되어 왔다. 그러나 화재사

의 경우에도 혀뿌리부위의 출혈이 관찰될 수 

있으며, 이 경우에는 경부압박과는 무관한 것으

로 보인다.

 본 연구에서는 부검증례 중 화재사로 사망한 

변사자의 혀뿌리부위에서 출혈이 관찰된 증례 

및 이와 관련된 기존의 연구를 소개하고자 한

다.  

II. 증례

1. 사건개요

 수원시 권선구 서둔동 소재 다리 밑에서 원인 

미상의 화재로 인한 연기가 올라오는 것을 청

원경찰이 발견하였고, 화재를 진압하니 불에 타 

사망해 있는 상태의 변사자가 발견되었다. 

CCTV상 새벽 5시경부터 이 위치에서 연기가 

나는 것이 확인되었고, 주변에 인적은 관찰되지 

않았으며, 변사자 주변에서 다수의 소주병, 모

기향, 담배꽁초, 일회용 라이터 등이 발견되었

다(사진 1, 2.). 부검은 사망한 다음날 시행되었

다.

 

2. 외표소견

 키는 약 165 cm, 몸무게는 50 kg 가량으로, 

얼굴 앞면, 가슴부위, 양쪽 위팔앞부위, 왼다리

그림 1. 화재 발생 현장

옆부위, 등부위 오른쪽과 엉덩부위 오른쪽 등 

일부를 제외한 전신의 피부가 탄화된 상태였다. 

얼굴과 머리의 외표에서 양볼부위와 머리는 탄

화되었으며 뒤통수부위, 마루부위 왼쪽과 관자

부위 왼쪽은 탄화로 피부가 파열되어 연부조직

이 노출된 상태였고, 머리와 양쪽 볼부위는 고

도로 탄화되었으며. 양쪽 눈꺼풀점막에서 울혈

을 보고, 혀가 돌출된 것을 보며, 입술점막에 

특기할 점을 보지 못하였다. 목부위에서 그을음

을 보고, 목덜미부위에서 고도로 탄화된 것을 

보았다(그림 3.). 양쪽 가슴부위, 등과 엉덩부위

의 오른쪽을 제외한 배와 등 부위가 탄화되고 

피부가 파열되어 연부조직이 드러난 것을 보았

다. 양쪽 위팔앞부위, 왼아래팔뒤부위, 오른위팔

뒤부위, 오른팔꿉뒤부위, 오른쪽 손바닥부위를 

제외한 양팔부위가 탄화된 것을 보며 손목과 

손가락관절에서 열에 의한 변화를 보았다. 왼넓

적다리와 종아리의 가쪽과 오른넓적다리뒤부위

를 제외한 나머지 다리부위는 탄화되었으며 피

부가 파열되고 연부조직이 드러난 것을 보았고, 

왼무릎관절, 양쪽 발목관절에서 열에 의한 변화

를 보았다. 

3. 내부소견

 머리피부밑연조직과 머리뼈에서 특기할 손상

을 보지 못하며, 머리뼈와 경막 사이에서 연소

혈종을 보았다. 뇌는 1320 g으로, 실질에서 열

그림 2. 화재 현장에서 발견된 변사자 
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그림 3. 목부위 외표소견

에 의한 변성 외에 특기할 점을 보지 못하였다. 

턱목뿔근에서 출혈을 보고(그림 4.), 오른목세로

인대 주변 연부조직에서 출혈을 보며, 혀뿌리 

부위에서 울혈을 보고, 단면상 혀 근육내 출혈

을 보았다(그림 5.). 후두골격에서 골절을 보지 

못하며, 인후부에서 발적, 부종 및 울혈을 보고, 

기도안에서 특기할 점을 보지 못하였다. 후두덮

개부위에 대한 조직학적 검사상 점막의 탐락, 

점막하울혈, 부종 및 염증세포의 침윤을 보았

다. 가슴과 배의 근육층, 가슴우리, 가슴안 및 

배안에서 특기할 점을 보지 못하였다. 심장은 

360 g으로, 왼심장동맥 앞심실사이가지에서 중

등도의 동맥경화를 보고, 판막, 심근 및 심내막

에서 특기할 이상을 보지 못하였다. 좌심실벽, 

심실사이막, 우심실벽의 두께는 각각 최대 0.9 

cm, 0.9 cm, 0.4 cm였다. 양쪽 허파(왼쪽 678 

그림 4. 턱목뿔근 부위의 출혈

g, 오른쪽 679 g)의 기관지 내에서 특기할 소견

을 보지 못하고, 실질에서 울혈을 보았다. 간은 

1320 g으로, 중등도의 지방변성을 보고, 췌장

(98 g)에서 특기할 이상을 보지 못하며 신장은 

오른쪽 140 g, 왼쪽 106g 이며 왼쪽 신장과 비

장(46 g)에서 열에 의한 변성을 보았다. 위

(stomach)에서 소량의 액상의 내용물을 보는 

외에 특별한 점을 보지 못했다.       

4. 검사소견

 혈액과 위내용물에서 특기할 약물 및 독물이 

검출되지 않았고, 혈중일산화탄소-헤모글로빈농

도는 2%이며, 혈중 알코올 농도는 0.010% 미만

으로 측정되었고, 변사자의 의류 연소잔해물에

서 인화성 물질은 검출되지 않았다.

 이상의 소견을 종합하여 본변사자의 경우 사

건개요상 야외에서 발생한 화재를 진화한 후 

발견되었고, 사망 현장에 모기향과 일회용 라이

터 및 담배꽁초가 발견되었으며, CCTV 상 화

재 발생 전후로 인적이 출입이 없는 것으로 확

인된 점, 부검소견상 사인으로 고려할 만한 특

기할 손상이나 질병을 보지 못하고, 후두덮개부

위를 포함한 인후부에서 화상에 의한 변화를 

보는 점, 그리고 검사소견상 특기할 약독물이 

검출되지 않고, 혈중 알코올 농도가 0.010% 미

만으로 측정되며, 인화성 물질이 검출되지 않는 

그림 5. 혀뿌리 부위의 출혈
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점 등으로 수면 중 모기향이나 담배꽁초에 의

해 발생한 화재로 인해 화재사로 사망한 것으

로 추정된다.      

III. 고찰

 

 화재사란 시체의 탄화여부에 관계없이 화재로 

인한 일련의 기전에 의하여 사망한 경우를 총

칭한다. 화염이나 고온에 의한 화상, 일산화탄

소와 각종 유독가스에 의한 중독, 공기중 산소

의 소진에 따른 질식, 기도부종 및 원발성 쇼크 

등의 기전이 단독 혹은 복합으로 작용하여 사

망에 이르게 된다. 일반적으로 화재사에 자주 

관찰되는 기도내 매부착이나 혈중 일산화탄소-

헤모글로빈 농도가 높게 검출되는 등의 소견은 

화재사의 진단에 유용하게 이용되지만 이는 주

로 밀폐된 공간에서 화재가 발생하여 그 안에 

위치한 변사자가 탄화된 물질을 흡입하거나 불

완전 연소된 공기를 흡입하는 경우 관찰될 수 

있는 소견이며, 자기의 옷에 불이 붙어 타오르

거나 분신자살과 같이 화염에 전신이 직접 노

출되었을 때는 화재로 인한 화염이 호흡기에 

직접 강하게 작용하여 기도에 부종을 일으키거

나 또는 뜨거운 열기로 인해 후두부가 경축을 

일으켜서 질식으로 사망하거나, 화염에 의한 원

발성 쇼크로 급격히 사망할 수 있으며, 이런 경

우에는 기도내 매부착이나 혈중 일산화탄소-헤

모글로빈 농도의 상승 등 전형적인 화재사의 

소견을 보지 못할 수도 있다고 알려져 있다. 

화재사의 부검시 관찰될 수 있는 소견은 크게 

살아있는 상태에서 화재사 발생하여 나타나는 

생활반응, 즉 화재사를 진단할 수 있는 소견과 

지속적인 열작용에 의한 사후변화로 구분할 수 

있다. 화상, 선홍색시반, 입안, 코안, 기도 및 식

도내 매부착, 상기도 점막의 충혈, 부종, 괴사, 

선홍색의 혈액, 장기 및 근육 소견 등은 화재사

의 생활반응이며, 장갑상 및 양말상 피부탈락, 

피부균열 및 파열, 투사형 자세, 탄화, 동시체, 

두개골 골절, 연소혈종 등은 지속적인 열작용에 

의한 사후변화 소견이다. 본건의 경우 피부의 

균열, 파열, 탄화 및 연조직 노출을 보고, 머리

뼈와 경막 사이의 출혈 등의 소견을 보나, 이들

은 그 위치 및 성상을 고려하였을 때 생전의 

손상이라고 보기보다는 사후 열작용에 의한 변

화로 보는 것이 합당하다.

 한편 본 변사자의 혀뿌리부위 및 일부 목부위 

근육에서 출혈을 보는데, 이와 같은 소견은 일

반적으로 경부압박질식사를 의심하게 하는 소

견으로, 화재사에서는 잘 알려져 있지 않은 소

견이다. 화재사의 경우 부검을 실시하는 주된 

이유가 화재로 인해 사망하였는지 아니면 다른 

방법으로 살해 후 살인을 은폐하기 위해 방화

를 저지른 것인지를 감별하기 위함이며, 때문에 

부검시 혀뿌리 부위의 출혈을 보면 일반적으로 

경부압박질식사의 가능성을 고려해 한다. 그러

나 Li Quan 등의 연구에 따르면 이는 화재사에

서 비교적 드물지 않게 관찰될 수 있는 소견으

로 알려져 있다. Li Quan 등은 본인들이 소속

된 기관에서 5년간 시행된 부검예 중 90건의 

화재사, 38건의 질식사 및 30건의 익사 건들을 

대상으로 혀뿌리부위의 출혈에 대해 분석하였

다. 이들은 혀뿌리부위의 출혈을 출혈이 없는 

경우는 0, 국소적인 출혈(a few sporadic 

hemorrhage)이 있는 경우는 1, 다수의 넓은 출

혈(multiple larger/streaking hemorrhage)이 있

는 경우는 2로 구분하여 분석하였다. 그 결과는 

표 1과 같으며, 90건의 화재사 중 26건(28.9%)

에서 혀뿌리부위의 출혈이 관찰되었고, 출혈의 

정도는 다양하였다. 그러나 출혈의 존재 혹은 

정도와 열작용(사후 혀의 돌출 등) 및 기도내 

매부착의 정도 간에는 유의한 관련이 없다고 

보고하였다. 반면 혀뿌리부위의 출혈은 혈중 일

산화탄소-헤모글로빈 농도가 낮을수록 자주 관

찰되었으며, 혈중 일산화탄소-헤모글로빈 농도

가 30% 미만, 30-60% 및 60% 이상일 때 각각 

절반, 1/4-1/3 및 1/5의 빈도로 관찰되었다. 이

상의 결과로부터 이들은 화재사시 관찰되는 혀
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표 1. 사인에 따른 혀뿌리부위 출혈

뿌리부위의 출혈이 이부위에 직접적인 외력이 

작용한 결과로 발생하는 것이 아니라, 화재 발

생 후 사망하기까지 생존기간 동안 고온으로 

인한 스트레스로 인해 사전기 고혈압이 유발된 

결과이며, 생존기간이 길수록 이와 같은 변화가 

잘 나타나는 것이라는 가설을 제안하였다. 한편 

이와 같은 기전으로 인해 혀뿌리 부위 뿐만 아

니라 목뿔뼈 주변의 다른 조직에서도 유사한 

소견이 나타날 수 있고, 이는 경부압박질식사시 

발생하는 혀뿌리부위 및 주변부위의 출혈 발생 

기전과 유사하다고 덧붙였다. 본건의 경우 혈중 

일산화탄소-헤모글로빈 농도가 낮은 상태였고, 

비교적 넓은 범위의 혀뿌리 부위의 출혈이 관

찰된 점으로 Li Quan 등의 연구결과에 부합하

는 증례에 해당하는 것으로 볼 수 있을 것이다.

물론 이상의 연구결과로부터 화재 현장에서 발

견된 시신에서 혀뿌리부위의 출혈이 관찰되는 

경우 이를 화재사로 단정지어서는 안 될 것이

며, 다른 소견들은 종합하여 경부압박질식사와

의 감별이 반드시 이루어져야 할 것이다. 다만, 

혀뿌리부위의 출혈 혹은 목뿔뼈 주변조직의 출

혈 소견만으로 경부압박질식사를 추정하는 것

을 무리한 해석일 수 있음을 염두에 두어야 할 

것이다.       

IV. 결론

 

 본 연구를 통해 혀뿌리부위의 출혈을 동반한 

화재사 증례를 보고하고, 혀뿌리부위 출혈의 일

반적인 의미와 화재사에서 의미에 대한 기존 

연구를 소개하며, 향후 부검실무에 적용하기 위

한 유의점에 대해 고찰해 보았다. 혀뿌리부위의 

출혈은 일반적으로는 경부압박질식사를 시사하

는 소견으로 알려져 있으나, 화재사 시에도 드

물지 않게 관찰될 수 있다는 점을 유의해야 하

며, 향후 경부압박질식사시 관찰되는 혀뿌리부

위의 출혈과 화재사시 관찰되는 혀뿌리부위의 

출혈을 감별할 수 있는 차이점에 대해 추가적

인 연구가 필요할 것으로 생각된다. 
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사인 규명을 위한 TANDEM/MS 에 의한 혈액 중 농약 

분석기법의 확립(II)

성명 박용훈

소속 국립과학수사연구원

전화번호 055-380-4110

이메일 yhpark9@korea.kr

주관기관 :국립과학수사연구원

연구기간 :2014.01∼12.10.

참여기관 :국립과학수사연구원

Ⅰ. 연구개발의 핵심   

 ○ 혈액중 농약추출법으로 Bond Elut Certify cartridge를 이용한 고상추

출법 및 LC.MS/MS법을 개발 및 유효화

 ○ Headspace-SPME-GC-MS에 의한 생체시료 중 암페타민계 각성제의 

동시분석: 5 ATS (methamphetamine, amphetamine, MDMA, MDA 

and phentermine) 

 ○ Tiletamine 및 zolazepam 용액 1회 투여시 모발에서의 검출 여부를 

확인하고, 모발(흑모) 중 침착된 농도를 비교함.

 ○ 맹독성을 일으키는 부자의 주성분 아코니틴, 하이파코니틴, 메사코니틴

과 열분해산물 벤조일아코닌, 벤조일하이파코닌, 벤조일메사코닌에 대

한 생체시료에서 6종의 부자 알칼로이드류에 대한 분석법의 개발, 유효

화 및 동시분석법을 확립

 ○ Dried Blood Spot(DBS) 및 LC-MS/MS를 이용한 혈액중 

benzodiazepine 분석시험에서는 매트릭스 효과, 회수율, 방법의 효율성, 

정밀도, 정확도 등 방법의 유효화

 * 참여연구원
성명 소속 이메일 연락처

박용훈 부산과학수사연구소 법화학과 yhpark9@korea.kr 055-380-4110

이종숙 국립과학수사연구원
약독마약분석과 rheejs@korea.kr 033-902-5411

양원경
서울과학수사연구소 

마약독성화학과 ywk05@korea.kr 02-2600-4931

최상길 부산과학수사연구소 법화학과 csk91@korea.kr 055-380-4111

정수진 서울과학수사연구소 
마약독성화학과 sujun@korea.kr 02-2600-4912
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Ⅱ. 연구개발의 배경 

 ○ 전체 부검시료중 농약중독사 비율은 2005-2010년 (6년)간 1.4% 이

었으며, 현재 변사사건에서 농약에 의한 중독사 여부는 생체시료 위

내용물 검체를 전처리한 산성 추출분획에 대하여 박층크로마토그라프

법, 정색법, GC/MS법 등을 적용하여 시행중이나, 소량(치사량1-2배)

을 음독한 경우이거나 음독후 추락사한 경우 혈액에서 이의 검출은 

매우 난해한 문제이고 성공가능성이 희박하다. 

 ○ 2010-2012, 국과수에 도입한 텐덤 질량분석장비를 이용하여 혈액중 

농약의 정밀미량검색법을 개발하고, 유효화하고 데이터베이스화하고

자 하였다.

Ⅲ. 과학수사 감정관련 활용계획 

 ○ 약독물 감정에 활용

 ○ 마약류감정에 활용

Ⅳ. 미래 기대효과 

 ○ 혈액에서 농약분석법에 대한 LC/MS/MS를 이용한 정밀분석법 연구로 

생체시료에서 농약 검출여부는 중독물질에 의한 사인규명에 신속히 

대처가능하여 농약과 관련된 자타살(HOMICIDE, SUICIDE) 사건의 

경우 부검시료에서 농약의 확인은 분석법의 선택이 필수적이다. 실제 

음독 사망사건이 발생한 경우 혈액에 적용하여 유용한 결과를 얻었으

며, 이 연구결과를 바탕으로 미지의 약독물에 대한 감정업무에 직접 

적용할 수 있음.

 ○ 살인, 절도, 성범죄나 사기도박 등의 약물사용범죄(Drug facilitated 

Crime)의 발생에 신속대응 가능함. 신속 정확한 감정 시스템에 대한 

사회적 요구에 이바지할 수 있음.

주요

연구개발

성과

논문

Determination of major metabolites of 

MAM-2201 and JWH-122 in vitro and in vivo 

studies to distinguish their intake, Forensic 

Science International 244, 85~91 (2014) 게재
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특허  -

발표

1. LC/MS/MS 에 의한 혈액 중 농약 분석기법의 

확립(국내 포스타, 1건)

2. Determination of nicotine and its metabolites 

in forensic specimens: a nicotine poisoning by 

ingestion of E-cigarette liquid (국제 구두, 1건) 

3. A validated analytical method for 

stimultaneous detection of ATS in human urine 

using SPME-GC/MS (국제 AAFS 포스타, 1건)

4. Benzodiazepines analysis on DBS with LC-MS/MS

(국제 IAFS 구두, 1건)



226

원산지별 식염의 성분비교에 의한 위조식염 감정법 확립(Ⅰ) 

- 국내산과 중국산 천일염을 중심으로

정진일

법생화학부 약독마약분석과

033-902-5417

jji2000@korea.kr

주관기관 : 국립과학수사연구원

연구기간 : 2014.01.01~2014.12.31

참여기관 : 없음

Ⅰ. 연구개발의 핵심 

   - 수입산 특히 중국산 천일염을 값싸게 수입하여 일명 ‘포대갈이’라는 

수법으로 국내산 천일염으로 둔갑시켜 막대한 부당이득을 취하는 사건

이 계속적으로 발생되고 있다. 최근 4년 동안 (2011 ~ 2014), 국립과

학수사연구원 식품의약품연구실에 천일염의 원산지 판별에 대한 감정이 

연간 평균 10건 이상 의뢰되었으나 식품공전의 식염 규격시험으로는 

규격의 적합여부를 알 수는 있지만 원산지 판별은 불가능하고 현재 국

내에는 천일염의 원산지 판별에 관한 공인된 시험법 자체가 전무한 실

정이며 이에 대한 대책이 시급하므로 이번 연구를 통하여 그 판별 기준

을 설정하고 시험법을 확립하여 감정에 활용하고자 하였다. 

   - 연구개발의 방법은, 식염의 규격시험 중 염화나트륨 및 수분의 함량

과 유도결합플라즈마(Inductively Coupled Plasma)를 이용한 마그네슘, 

칼륨, 칼슘 등 미네랄 함량 분석법을 설정 후, 다양한 지역에서 생산된 

국내산 및 중국산 천일염을 확보하여 데이터를 구축하여 원산지 판별 

기준을 설정하고자 하였다.

   - 참여연구원: 민승식, 김형주, 정진일 등

Ⅱ. 연구개발의 배경

   - 세계적으로 생산되는 갯벌 천일염의 총량 중 약 86 %가 우리나라에

서 생산되고 있으며 우리나라에서는 천일염을 김치류, 절임류, 양념류 

및 발효식품 등에 다양하고 광범위하게 사용하고 있다. 그러나 무역자

유화에 따른 수입개방 등 시대적인 흐름에 맞물려 국내산 천일염의 생
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산 자급률이 낮은 관계로 인하여 많은 부분을 수입에 의존하고 있는 실

정이다. 아울러 2008년 3월부터 염관리법에 의하여 천일염이 식품으로 

지정되었고 2009년 8월부터 공업용 천일염의 식용 둔갑을 방지하기 위

하여 유통이력제도 실시되고 있음에 따라 천일염에 대한 원산지 판별의 

중요성도 커지고 있는 실정이다.

Ⅲ. 과학수사 감정관련 활용계획 

   - 본 연구에서 분석한 수분 및 식염과 다양한 무기질 성분 중, 원산지 

판별을 위해 다음과 같은 지표를 활용할 수 있을 것으로 보인다.

국내산 중국산

수분(%) 8.6 ~ 16.3 0.5 ~ 7.6

식염(%) 78.4 ~ 87.2 88.4 ~ 99.2

마그네슘(mg/kg) 6891 ~ 19457 1004 ~ 5556

칼륨(mg/kg) 4069 ~ 8860 938 ~ 4815

Ⅳ. 미래 기대효과 

   - 위조 국내산 천일염 사건에 대한 감정 의뢰 시 신뢰할 수 있는 데이

터에 준하여 판단할 수 있고, 이를 통하여 우리 연구원에서 천일염의 

원산지 판별에 대한 지속적인 감정을 수행해 나간다면 차후 식품공전에 

규격기준의 제정 등에도 영향을 미칠 수 있을 것이라고 생각한다.

주요

연구개발

성과

논문

특허

기타

Identification of origin of solar salts 

between domestic and chinese through 

the components comparison(포스터발표, 

2015 한국법과학회 춘계학술대회).
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LC/MS/MS를 이용한 모발중 대마 및 GHB의 분석법 확립

박미정

국립과학수사연구원 약독마약분석과 

033-902-5451

meejung@korea.kr

주관기관 : 약독마약분석과

연구기간 : 2014.2-2014.12

           (1년)

참여기관 : 없음

Ⅰ. 연구개발의 핵심 

○ 모발 중 대마성분 감정에 있어 효율적인 추출법 및 고감도 LC/MS/MS

법을 이용한 분석법을 확립

 ○ 최근 남용 및 약물강간사건 등에 사용되는 GHB의 모발에서의 분석법 확

립으로 법과학적 증거확보에 기여 본문 

 ○ 본 연구에서는 THCCOOH의 선택성을 높이기 위하여 고감도 LC/MS/MS

인 5500 Qtrap(AB Sciex)을 사용하여 column switching 및 

MS/MS/MS(MS3)을 이용하여 선택성있고 고감도의 분석법을 확립하였다. 

GHB의 분석은 가수분해 후 액상추출법을 실시하였으며, 유도체화 후 

GC/MS를 이용하여 분석하였고 내인성 GHB의 농도를 측정하였으며, 쥐

실험을 통하여 확보된 양성시료로 시험법의 타당성을 검토하였다. 

 ○ 참여연구원 : 박미정, 이재신, 인상환 
     

Ⅱ. 연구개발의 배경 

 ○ 모발중 대마성분의 분석은 국과수에서 실행하고 있는 모발 감정중 약 40 

%를 차지하고 있으며, 현재 모발중 대마성분의 분석은 GC/MS/MS를 통

하여 실시하고 있으나, 장비의 단종으로 새로운 분석법을 확립하여야 하

며, 그 대체장비로 고감도 LC/MS/MS가 적당함.

 ○ GHB는 신종마약으로써 최근에 그 남용이 증가하고 있으며, 특히 약물강

간사건 등에 사용되는 빈도가 증가하고 있으나 현재는 소변에서만 감정

되고 모발에서는 그 분석법이 확립되어 있지 않음.  
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Ⅲ. 과학수사 감정관련 활용계획 

○ 본 연구로 기존의 복잡하고 까다로운 분석법을 대체할 수 있는 효율

적이고 적합한 분석법을 개발하였으며, 이를 모발중 대마성분의 감정

을 위하여 2014년 중반부터 활용하기 시작하였으며, 현재 법과학적 

추세인 LC/MS/MS를 활용한 고감도의 분석법으로 국제적으로 인정받

을 수 있는 결과라고 사료됨.

○ GHB의 경우 소변에서의 분석만이 가능하여 일선 수사기관으로부터 모

발에서의 감정필요성을 지속적으로 요구받고 있었던 바, 본 연구를 통

하여 확립된 분석법으로 장기간이 경과한 경우 GHB의 투약여부를 검

사하고 또한 최근 4대악과 관련하여 성폭력시 사용된 GHB의 투약여부

를 효율적으로 판별할 수 있을 것으로 추정됨. 

Ⅳ. 미래 기대효과 

○ 모발중 대마성분 검출시 새로운 분석방법으로 기존의 복잡하고 힘든 

방법을 대체할 수 있음.

  ○ 모발중 GHB의 분석은 소변에서만 가능하였는데, 모발에서의 분석법 개

발로 남용여부 및 약물관련성폭력 피해자에서의 투약여부 등을 판단할 

수 있는 근거 확립.

  ○ 대마성분의 분석과 관련하여 간단한 추출방법 및 효율적 기기분석으로 시

간 및 인력절감을 기대할 수 있으며, GHB의 분석으로 이의 남용예방 및 

범죄와 관련된 사건에서 법과학적 증거를 제공할 수 있을 것으로 사료됨. 

주요

연구개발

성과

논문

 Quantitative determination of 11-nor 

carboxytetrahydrocannabinol in hair by 

column switching LC–ESI-MS3, Journal of 

Chromatography B, 1(947-948), p 179-185, 

2014 

특허

기타  2014 IAFS, 2015 AAFS 학회발표
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오남용 우려 부정 발기부전 치료제 함유 식의약품 감정을 

위한 분석기법 개발 및 체계화 연구

정 규 혁

성균관대학교

031-290-7714

khchung@skku.edu

주관기관 : 국립과학수사연구소

연구기간 : 2014.4. ~ 2014.12.

참여기관 : 성균관대학교

Ⅰ. 연구개발의 핵심

오남용 우려 발기부전 치료제 함유 부정 식의약품을 검출 할 수 있는 법과

학적 감정체계를 구축하고자 ELISA 분석법을 이용한 스크리닝법, 안드로겐 

수용체 결합능 분석법 및 QTOF LC-MS/MS 분석법을 체계적으로 적용하는 

분석 시스템을 구축하였다.

ELISA 분석법을 개발하기 위해 sildenafil류의 공통 구조부분 등을 분석하

여 sildenafil 특이적 합텐(hapten)을 합성하였으며, 항체를 생성하여 ELISA 

분석법을 개발하였다(그림 1). 개발한 분석법을 이용하기 위해 국내에서 규제

하는 발기부전 치료제 유사물질 33종의 표준시약품과 국립과학수사연구소 제

공시료 20종에 대한 반응성을 평가하여 스크리닝 분석법으로서의 효용성을 

검증하였다.

그림 1.  Hapten 합성 및 항체 생성

안드로겐 수용체 결합능 분석법을 최적화 하고, 발기부전 치료제 5종 및 국

립과학수사연구소 제공시료 20종의 안드로겐 수용체와의 반응성을 확인하여 

불법 첨가된 발기부전치료제를 검출할 수 있는 스크리닝 분석법으로서 제시하

였다.



231

성명 소속 부서/직위 이메일 연락처

정규혁 성균관대학교 약학대학/교수 khchung@skku.edu 031-290-7714

김형식 성균관대학교 약학대학/교수 hkims@skku.edu 031-290-7789

이수연 계명대학교 약학대학/조교수 sylee21@kmu.ac.kr 053-580-6651

스크리닝 분석법에서 양성반응을 나타낸 시료의 유효성분을 확인하는 방법

으로 QTOF LC-MS/MS 분석법을 확립하기 위해 발기부전 치료제 유사물질 

38종에 대한 표준 시약품을 분석하여 precursor ion, retention time, 그리고 

세 가지 collision energy를 이용하여 얻는 product ion에 대한 data를 확보

하였으며, 분광라이브러리를 구축하여 발기부전 치료제 함유 부정 식의약품을 

검출할 수 있는 체계를 구축하였다(그림 2).

그림 2. PCDL을 이용한 spectral library 

[참여연구진]

 

Ⅱ. 연구개발의 배경

발기부전치료제를 불법적으로 첨가한 부정 식의약품의 종류와 양이 증가

하여 이에 대한 부작용이 사회적인 문제로 대두되고 있다. 따라서 함유성분

을 감정하기 위해 기존의 분석법을 보다 민감하고 특이적인 방법으로 개선

하는 것과 다양한 종류를 검출할 수 있는 새로운 감정체계를 개발하는 것이 

필요하다.
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본 연구를 통해 개발한 ELISA 분석법과 안드로겐 수용체 결합능 분석법

은 식의약품에 부정 발기부전 치료제가 함유되어 있는지 여부를 신속․정확하

게 스크리닝 할 수 있다. QTOF-LC-MS/MS 분석법은 스크리닝 결과 양성

반응을 나타낸 시료에 함유된 미지의 유효성분을 검출 확인할 수 있다.

Ⅳ. 미래 기대효과

본 연구를 체계화한 감정기법을 이용하여 급격히 증가하는 부정 발기부전 

치료제 성분을 함유한 식의약품을 검출하는 기법으로 활용이 가능하며, 특히 

ELISA 분석법, 안드로겐 수용체 결합능 분석법, QTOF LC-MS/MS 분석법을 

종합하는 bioassay-directed chemical analysis 감정체계 구축은 앞으로 증

가하는 식의약품 부정사례와 다양한 성분들에 대한 대응을 가능하게 하여 법

과학적 감정기법의 개발의 모델로 활용되고 응용될 것이라 기대되며, 법과학 

분야의 진보된 기술로서 바이오 포렌식 분야 연구에 기여할 수 있을 것이다.

주요

연구개발

성과

논문

특허

기타

QTOF LC-MS/MS 분석에 필요한 발기부전치

료제 및 유사물질 38종에 대한 분광라이브러리

를 CD로 제공
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자·타살의 분석에서 법의학 및 법심리학의 융합 

연구 모델 개발

함 근 수

국립과학수사연구원

033-902-5355

ksham@korea.kr

주관기관 : 국립과학수사연구원

연구기간 : 14.01.01.~ 14.12.31.

Ⅰ. 연구개발의 핵심

∎ 자․타살 분석에서 법의학 및 법심리학의 융합 연구 모델 개발

ㅇ 사망원인 중 자살과 타살 범죄에 대한 법의학과 법심리학의 연구는 

지금까지 개별적 관점에서 진행되어 왔지만, 이를 통합적으로 연구할 

수 있는 융합 연구 모델 개발이 필요.

ㅇ 법의학의 과학적 분석과 법심리학의 융합 해석에 의한 연구 모델 개

발은 자살 예방 및 타살 범죄 분석에 관한 핵심적 기초자료가 될 것

임.

ㅇ 통합 연구 모델 및 연구 결과를 수사 및 사회안전망 구축에 적극적으

로 활용하여 사회 정의 구현에 기여.

∎ 참여연구진

성  명 소   속 부서 이메일 연락처

표주연 국립과학수사연구원 법심리과 pyeoni@korea.kr 033-902-5356

노성희 국립과학수사연구원 법심리과 ydang@korea.kr 033-902-5354

김기평 국립과학수사연구원  법심리과 chachaoong@korea.kr 033-902-5354

Ⅱ. 연구개발의 배경

∎ 법의학의 자살에 대해 부검 자료와 개인적 요인 및 환경적 요인을 

종합적 분석을 실시함으로써 법의학과 법심리학적 융합 해석 모델 

개발이 필요

∎ 법의학의 자살에 대해 유서와 자살자의 유전자 특성을 분석함으로써 

자살 위험인자 및 환경 도출 필요

∎ 목격자의 기억 정확성 평가를 목적으로 ERP-Eyetracker 실험을 통

해 목격자 정확성 평가 알고리즘 개발을 위한 기초 연구 수행 필요
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∎ 자살에 관한 법의학과 법심리학의 융합 해석 모델을 구축함으로써 자

살 예방 및 자살자의 심리부검 해석 자료로 활용 

∎ 법의학과 법심리학의 융합 연구 모델을 개발함으로써 과학수사의 새

로운 방법론 제시

∎ 목격자의 기억 정확성과 관련된 DB와 알고리즘을 구축하여, 사건 관

련 목격자의 기억 정확성 평가에 적극적으로 활용

Ⅳ. 미래 기대효과

∎ 기존의 법의학과 법심리학이 독립적으로 연구를 수행해 온 범죄 이해의 

틀에서 벗어나 통합적으로 자살과 타살 범죄를 이해할 수 있는 새로운 

융합 모델을 구성

∎ 신체 조직 DNA를 이용한 유전적 위험인자 동정 및 환경적 위험인자의 

교차 검증을 통한 유전자-환경 상호작용 분석 등 법의학과 법심리학의 

분야에 새로운 연구방법론을 제시

∎ 목격자의 기억 정확성과 관련해서 기억을 시각적, 과학적, 실시간으로 

평가하고 판단함으로써 목격자 진술 내용을 수사 방향 설정 및 수사 

단서로 활용하는 데 기여

주 요

연 구

개 발

성 과

논 문

시각적 심상과 청각적 자극 제시 상황에서 목표 자극 
유무에 따른 목격자의 사건 관련 전위 경향성에 관한 
연구

자살유서를 통한 자살 사망자의 심리상태에 대한 질적 
연구

Demographic factors in suicide victims in South 
Korea

특 허

포스터

- 자살 유서의 진위 여부 판별에 대한 해외 연구의 
동향

- Preliminary study of eye movements on  part-
  based face recognition task
- A study on assessment method of eyewitness 

memory accuracy based on P300
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뇌영상을 이용한 뇌상태 읽기 기술의 법심리학적 응용   

가능성 연구

성명 박해정

소속 연세대학교 의과대학

전화번호 02-2228-4868

이메일 parkhj@yuhs.ac

주관기관 : 국립과학수사연구원

연구기간 :2014.04.11.~12.10.

참여기관 : 연세대학교 의과대학

성명 소속 이메일 연락처

박해정 연세대학교 parkhj@yuhs.ac 02-2228-4868

이동하 연세대학교 LEEDH@yuhs.ac 02-2228-4868

윤성재 연세대학교 sjyuon29@yuhs.ac 02-2228-4868

Ⅰ. 연구개발의 핵심

- 기능 자기공명 뇌영상(fMRI) 기술을 이용한 뇌 읽기 기법의 자발적 일

화 기억반응을 탐지하기 위한 뇌인지 실험 기술 확보 및 뇌신호 해독 

기초 연구를 수행하여 법심리학적 응용가능성 보임. 

- 현장 상황을 고려한 실험 설계를 통하여 연구 참가자가 의식하지 못한 

상태에서 자발적인 일화적 기억을 유발시키고 비자발적 기억과의 분별

을 통하여 뇌상태 읽기 기술의 타당성을 보임.

  

 ▶ 참여연구원

     

Ⅱ. 연구개발의 배경

- 종래 거짓말 탐지기 시스템은 주로 집중, 긴장 완화와 관련해서 대뇌피

질에 일어나는 인지기능처리를 간접적으로 검출하지만, 기억과 같이 피

질하 특정부위의 인지기능 검출에 한계가 있음.

- 증거 유효화에 있어서 거짓말 탐지를 하기 위해서는 대상자의 자발적

인 참여와 행동 반응이 필요함. 또한 거짓 기억 (본인은 진실이라고 생

각하지만 결과적으로는 거짓)에 의한 탐지 오류가 발생할 수 있음. 뇌

영상 거짓말 탐지 기술의 핵심인 실험 기법의 개발이 요청됨. 
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- 기억에 관련된 뇌 해독을 위해서 뇌신경활성 패턴을 제시하고 그러한 

연쇄적인 반응이 자의적인 통제가 어려운 기억에 대한 중추신경계 수

준에서 시냅스 단위 변화에 미치는 효과를 데이터로 검증하고 모델을 

수립하는 과정을 포함함.

Ⅲ. 과학수사 감정관련 활용계획 

- 현장 상황을 고려하여 설계된 실험적 방법론을 도입한 기억 관련 뇌 인지 

영상 기술 및 뇌해독 기술을 통하여 기억 관련 감정에 응용하고자 함.

- 정서 관련 연구와 연동해서 보다 종합적인 감정 평가 기술을 확립하고

자 함.

- 뇌영상을 이용한 검사기법을 NFS 검사 기법 및 CIT검사 방법과 병행

하여 증거 유효화에 있어서 최첨단 검사 기법으로 과학수사 감정에 활

용하려고 함. 

Ⅳ. 미래 기대효과

- 뇌 영상 해독 기술의 발달과 더불어 장기적으로 과학수사에 핵심적인 

도구로서 뇌영상 기술이 부상할 것으로 판단됨. 

- 이는 기존의 뇌 해독 연구의 응용가능성을 확장하는 새로운 연구로서 

범죄 상태 자발성 평가, 정신 감정, 형량 결정 등의 파생연구를 발생시

킬 것으로 예상됨. 본 연구는 뇌 해독기술을 법심리학에 응용하는 중

요한 계기가 될 것임.

주요

연구개발

성과

논문

특허

기타(포스터)

- 연상에 의한 개인의 자발적 일화기억과 비

자발적 기억 차이 복원프로세스 구분

- 뇌기능영상의 패턴분석을 통한 능동적 기

억과 수동적 기억 분류 연구
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법과학적 증거물의 고감도 정밀시험분석법의 개발(I)

성명 민 지 숙

소속 화학분석과

전화번호033-902-5510

이메일 minjs@korea.kr

주관기관 : 국립과학수사연구원

연구기간 : 2014.1.1.~2014.12.31.

참여기관 : 국립과학수사연구원

구  분 성명 소속 참여기간
전공 및 학위

학위 전공

연구책임자 민지숙 화학분석과 2014.1.1 ~2014.12.31 박사 화학

참여연구원 김기욱 화학분석과 2014.1.1 ~2014.12.31 석사 농화학

참여연구원 허상철 화학분석과 2014.1.1 ~2014.12.31 석사 화학

Ⅰ. 연구개발의 핵심 

   화학적 감정은 다양한 증거물에 대한 동일성 또는 미지물질의 성분분석, 

사인의 규명에 대한 화학적 분석등 정형화되어있지 않은 수요를 처리해

야 하므로 예측가능한 사건에 대한 분석법을 정립해 두어야 한다.

   ○ 농산품, 기호품등의 원산지 규명을 통해 절도, 사기사건에 관련된 증거

물의 산지를 추정할 수 있도록 인삼의 지역적 안정동위원소비값의 데이터 

축적 및 자료화 필요

 ○ 산업화과정에서 만들어진 노후화된 시설의 유지보수중에 발생하는 맨

홀등 닫힌 공간에서의 사망자의 사인이 유해가스중독여부 혹은 산소결핍에 

의한 질식사인지 규명

 ○ 사망자의 생체시료에서 알코올의 함량이 낮은 경우 알코올섭취습성이 

사망에 어떠한 영향을 미쳤는지 규명

 ○ 문서 위변조 사건에서 사용된 필기구 잉크의 동일성 감정을 위한 원소

분석

   - 참여연구원
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Ⅱ. 연구개발의 배경

   농산품의 절도사건에서 농산물의 원산지 추정, 질식사망사건의 사인, 변

사자의 알코올 섭취습성, 문서 위변조시 사용된 필기구 동일성 등에 대

한  판단의 기초자료 구축

Ⅲ. 과학수사 감정관련 활용계획 

   본 연구결과 인삼의 안정동위원소비값은 한국과 중국의 차이가 있어 농

산물 절도, 사기사건에 활용이 가능할 것으로 보이며, 미량으로 필기구 

잉크에 들어 있는 원소의 비교를 통하여 필기구 제조원의 차이를 상당히 

알 수 있다. 또한, 질식사건에서 혈액 중 변화되는 성분을 모니터링하여 

사망원인을 추정하므로써 감정에 활용하려 한다.

Ⅳ. 미래 기대효과 

   인삼을 통해 지역적 특성을 추정하는 감정법을 확립하므로써 감정 대상

물질을 농산가공품등으로 영역 확장을 할 수 있을 것으로 기대함.

주요

연구개발

성과

논문 분석학회지 투고예정

특허

기타 한국법과학회 포스터, 분석과학회 포스터 발표
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법과학적 미세증거물의 동일성 및 개인식별에 관한 연구(I)

김명덕

화학분석과

033-902-5514

mdkim99@korea.kr

주관기관 : 국립과학수사연구원

연구기간 : 2014. 1. 1∼12. 31

참여기관 : 서울대학교

           동국대학교

Ⅰ. 연구개발의 핵심

 □ 본 연구에서는 사건현장에서 유류될 수 있는 머리카락 증거물을 효과    

적으로 분석하여 법과학적 증거물에서의 동일성 및 개인식별에 관한 분석법

을 개발하하기 위해 머리카락에 있는 멜라닌의 색소 성분을 이용해 라만분

석을 통하여 색상별 라만 시그널의 특성분석법을 확립하고자 하며 이를 통

해 개인 개체별 라만 특성을 확립하고 궁극적으로 법과학적 개인 식별법에 

적용하고자 한다. 또한 형광복합체 개발에 따른 미세흔적 현출을 통한 법과

학적 개인식별 향상을 위해 접촉한 matrix의 화학적 환경에 따라 미세흔적

을 현출할 수 있는 새로운 기능성 나노입자를 디자인하고 합성하여 접촉 

matrix의 색상과 구분되는 특정 색상을 발현시켜 형광특성 증가, 형광물질

의 표면개질을 통한 미세흔적과의 흡착력 증가 등이 연구 목표이다.

 ○ 참여연구진

성명 소속 부서/직위 이메일 연락처

유승진 서울과학수사연구소
마약독성
화학과

korean82@korea.kr 02-2600-4958

이진규 서울대학교 화학부/교수 jinklee@snu.ac.kr 02-879-2923

정현 동국대학교 화학과/교수 chemphile@dongguk.edu 02-2260-3212

Ⅱ. 연구개발의 배경

  □ 미세시료인 머리카락에 대한 라만 분석조건 확립 및 개인식별

   - 머리카락 증거물은 모근이 있는 경우 유전자 분석을 통하여 개인식별에 

대한 감정 및 연구가 진행되고 있으나 모근이 없는 머리카락 증거물의 

경우 유전자 분석이 불가능하고 시료의 길이 및 상태에 따라 개인식별을 

위한 법과학적 감정이 어려우나 라만을 통한 머리카락 증거물의 멜라닌 

성분의 구조분석은 비파괴 방법으로 전처리가 필요 없으며 신속한 결과
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를 얻을 수 있고 비파괴 분석법의 장점으로 증거물의 손상없이 추가적인 

법과학적 분석이 가능하므로 법과학적 개인식별에 활용 가능할 것으로 

기대됨.

  □ 형광복합체 개발에 따른 미세흔적 현출을 통한 법과학적 개인식별

   - 현재까지 미세흔적 현출을 통한 범인의 개인식별을 위한 연구가 오랫동

안 이어져 왔으나 특히 형광성 유지류 및 다공성 표면에서의 미세흔적 

현출에 대해 보다 증대된 현출법이 요구되고 있는 실정으로 표면물질의 

종류에 따른 증대된 형광특성의 새로운 물질이 요구됨.      

Ⅲ. 과학수사 감정관련 활용계획

   □ 미세시료인 머리카락에 대한 라만 분석조건 확립 및 개인식별

    - 머리카락 증거물을 비파괴 방법인 라만 분석법으로 멜라닌의 구조분석

을 통해 법과학적 개인식별에 활용할 수 있음.

   □ 형광복합체 개발에 따른 미세흔적 현출을 통한 법과학적 개인식별

    - 미세흔적 현출 시 matrix의 극성 차이를 case별로 분류하고 화학적   

환경에 알맞게 조절된 맞춤형 미세흔적 현출법 개발로 법과학적 개인식

별의 활용을 기대할 수 있음.

Ⅳ. 미래 기대효과

  □ 범죄현장에서 유류되는 머리카락 증거물에서 모근이 없는 경우 새로운   

라만 분석법을 활용함으로써 멜라닌의 분석을 통해 염색 여부 등 새로운 법

과학적 미세증거물의 활용이 가능해지며 사건 해결의 중요한 역할을 할 수 

있고 법과학적 감정분야에서 새로운 감정기법의 방향을 제시할 수 있으며 

또한 미세흔적 현출시의 접촉 matrix의 표면특성 및 지문의 형성시기 차이

에 따른 지문의 극성 차이를 case 별로 분류하고 각 case에 알맞게 조절된 

맞춤형 지문 검출 나노입자를 개발하여 법과학적 개인 식별에 적용 및 평가

하여 사회 안정망을 구축하고자 함.

주요

연구개발

성과

논문 SCI급 논문 1편 게재

특허 국내특허 등록 1건 및 출원 1건

기타 국제 학술대회 발표 3건
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열분해 분석법을 활용한 법과학적 증거물의 분석법 및

동일성 판별에 관한 연구

남금문

법생화학부 화학분석과

033-902-5516

gugbo@korea.kr

주관기관 : 국립과학수사연구원

연구기간 : 2014.1. - 2014.12 

참여기관 : 서울과학수사연구소

           대전과학수사연구소

           광주과학수사연구소

구  분 성명 소속 참여기간
전공 및 학위

학위 전공

참여연구원 박세연 화학분석과 2014.1.2~2014.12.31 이학박사 화학

참여연구원 권미아 대전과학수사연구소 2014.1.2~2014.12.31 이학박사 화학

참여연구원 김재균 광주과학수사연구소 2014.1.2~2014.12.31 이학박사 화학

Ⅰ. 연구개발의 핵심

- 성폭력 증거물, 토너 성분의 EGA 분석을 통한 주성분 분석조건과 

single 및 multi-shot 열분해 분석법 확립.

- NMR, GC/MS 및 XRF 를 이용 각 정유회사별 석유류 제품의 특성을 

통계 처리하여 혼입된 유사석유 제품을 판별할 수 있는 감정시스템 개

발.

- 방화용의자의 의류에서 미량의 인화성물질 검출 효율성을 높이기 위한 

분석법의 개발.

   - 참여연구원

    

Ⅱ. 연구개발의 배경

- 현장 증거물의 정보(제품명, 제조사)를 파악하기 위해 열분석법을 이용

하여 공산품(콘돔, 토너)들의 주성분 및 첨가제를 신속하게 분석할 수 

있는 시스템 개발이 필요함.

- 유사석유류 제품의 감정은 석유품질관리원의 협조를 받아 감정하고 있
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는 실정으로 자체적으로 정확한 감정 시스템 개발이 필요함.

- 방화용의자 의류는 그 부피가 크고, 일부분에 인화성물질이 흡착된 경

우가 많아 검출한계를 높일 수 있는 감정기법 개발이 필요하며, 세탁한 

의류에서 인화성물질의 검출 가능성 여부를 검토하고 효율적인 감정기

법을 개발하고자 함.

Ⅲ. 과학수사 감정관련 활용계획 

- 성폭력 관련 증거물에서 콘돔 성분을 용매 추출법을 사용하지 않고 

EGA-MS 분석법에 의해 쉽게 콘돔 성분 중 실리콘 오일 성분과 다른 

첨가제의 존재 여부를 빠르고 쉽게 분석할 수 있으며, 토너 성분을 용

매 추출법을 사용하지 않고 EGA-MS 분석법에 의해 토너 성분의 동일

성 판별에 감정에 활용할 수 있음. 

- 석유류 제품의 각 정유회사별 특성을 분석하여 통계처리를 통한 DB를 

구축함으로써 유사석유류 제품의 신속하고 정확한 자체감정에 활용하

고, 면세유류의 감정에도 활용.

   - 유류를 이용한 방화후 의류를 세탁하여도 인화성물질 검출이 가능

하므로 세탁한 의류도 증거물로 수거하여 감정하도록 유도.

Ⅳ. 미래 기대효과

- 열분석법으로 물질의 주성분을 신속하게 분석하고 이를 기초로 미량원

소 분석을 통하여 제조원 추적 및 동일성 감정에 활용할 수 있음. 

- 구축된 정유사별 유류 정보 DB를 활용하여 방화에 사용된 인화성물질의 

정유사 추정에도 활용.

- 의류 및 신발의 부위별 인화성물질 검출여부 및 검출량을 비교하여    

범죄 패턴 및 유형 분석에 응용할 수 있음.

주요

연구개발

성과

논문

특허

특허 출원 2건

출원번호: 제10-2015 –0038540호

출원번호: 제10-2015- 0038553호

기타
한국분석과학기술연합학회 논문 발표 2편

한국분석과학회 논문 발표 2편
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인체에 관한 폭발 특성 영향 평가에 관한 연구

성    명 : 김진표

소    속 : 법안전과

전화번호 : 033-902-5550

이 메 일 : kjpyo@korea.kr

주관기관 : 국립과학수사연구원

연구기간 : 2014. 1. ~2014. 12.

참여기관 : 

Ⅰ. 연구개발의 핵심

   - LS_DYNA를 이용하여 이동식 부탄연소기의 폭발 발생 시 폭발 위력 

해석을 수행하고, 인체 상해도를 평가함으로 해석모델 개발

   - 이동식 부탄연소기를 대상으로 폭발이 인체에 미치는 영향 평가를 자

료조사와 시험 및 분석을 통해 데이터베이스 구축.

    

Ⅱ. 연구개발의 배경

   - 주요 해외국의 경우 안전하고 안심이 되는 사회를 지향하기 위해 1900

년대부터 법공학 관련 연구기관 설립 및 연구활동을 통해 가스 폭발, 기

계구조물 붕괴 등의 안전사고에 대해 유한요소법을 활용한 공학적 측면의 

원인 분석과 책임 소재 등의 법률적 문제 검토, 사전에 사고를 예방하기 

위한 대응 방안 등에 대한 지속적인 연구가 수행되어지고 있음.

   - 정확한 사고 원인 규명을 위해서는 법공학이 제대로 정착되어 있는 해

외 감정 기술의 도입 및 벤치마킹이 필수적으로 요구됨.

Ⅲ. 과학수사 감정관련 활용계획 

   - 자체 교육프로그램을 통해 국과수 4개 분원, 경찰 과학수사센터 등에 

     관련 지식 및 기술을 전파

Ⅳ. 미래 기대효과

   - 폭발 안전사고 예방책 제시를 통한 안전사회 실현에 공헌

   - 정확한 원인 규명을 통해 사고 예방 방안을 제시함으로써 안전환경을 

중시하는 사회와 풍요로운 사회와 안정된 생활을 실현하는데 공헌.
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주요

연구개발

성과

논문

1. MIDAS를 활용한 플레이트 거더교 구조안정

성 평가에 관한 연구

2. ADINA를 이용한 DCM 선박의 구조안정성 

평가에 관한 연구

특허

기타
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화재와 관련된 저압용 퓨즈의 용단 특성에 관한 연구

성    명 : 김진표

소    속 : 법안전과

전화번호 : 033-902-5550

이 메 일 : kjpyo@korea.kr

주관기관 : 국립과학수사연구원

연구기간 : 2014. 1. ~2014. 12.

참여기관 : 

Ⅰ. 연구개발의 핵심

   - 화재 현장에서 수거한 전원퓨즈의 실험적 검사를 통하여 퓨즈 용단 원

인에 대한 객관적 판단 근거의 마련

   - 형태학적 특성 검사 및 분광학적 특성 검사를 통하여 후 대조 가능한 

DB 구축

    

Ⅱ. 연구개발의 배경

   - 전기기기에는 과전류 차단의 가장 기초적인 방법으로 전류퓨즈를 설치

하며 퓨즈 검사를 통해 전원 투입 여부 및 부하 과전류 발생 여부의 추

정이 이루어지고 있는 실정이나, 구체적인 판단 근거나 자료가 없으며, 

단순히 조사자의 경험에 의존하고 있는 실정임.

   - 따라서 과전류 및 외부 열원에 의한 용단 특성의 실험적 연구를 통해 

화재 현장에서 수거된 퓨즈의 용단 형상 검사를 통하여 용단 추정의 방

법 및 판단 기준 마련이 절실히 요구됨.

Ⅲ. 과학수사 감정관련 활용계획 

   - 다양한 용량에 대한 퓨즈에 과전류, 고전압을 인가하여 가용체의 용단 

형태 및 성분 분석을 통해 DB를 구축하여 국립과학수사연구원 화재조사

자 및 경찰, 소방 등 유관 기관의 교육 과정에서 과전류에 의한 용융과 

외부 화염에 의한 용융을 구분할 수 있는 자료로 활용하며, 국립과학수사

연구원 법안전과 감정절차의 감정 적용의 표준화를 도모할 계획임.
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Ⅳ. 미래 기대효과

   - 국립과학수사연구원 법안전과 감정처리 절차에 퓨즈 용단 식별에 관한 

SOP를 작성 및 추가하여, 화재 사고 조사에 적극적으로 활용하고, 경찰 

대상의 화재 전문화과정 교육에 본 연구과제 결과를 소개하여 교육과정

에 추가함으로서 경찰 1차 현장 조사 및 감정물 수거 과정에 효율성을 

높일 수 있을 것으로 기대됨.

주요

연구개발

성과

논문

1. 발전소용 4.16 ㎸급 차단기에서 감전 사고 

사례분석

2. 부가적으로 설치된 장치의 결함으로 인한 

차량화재 사고사례 분석

특허

기타
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비산혈액방울 운동궤도의 시뮬레이션 재현기법 연구

성명: 김동환

소속: 법안전과

전화번호: 033-902-5554

이메일: kdh1960@korea.kr

주관기관 : 국립과학수사연구원

연구기간 : 2014. 2. 1.  

           ~ 2014. 12. 31.

참여기관 :

Ⅰ. 연구개발의 핵심

   - 비산혈액방울의 포물선 운동궤도를 분석하여, 운동궤도 방정식의 해를 

계산

   - 기존 시뮬레이션 기법인 히모스팻(Hemospat)의 알고리즘 분석 및 개

선 알고리즘 도출

   - 포물선 궤도를 적용한 비산혈액방울의 운동궤도를 시뮬레이션 소프트

웨어로 재현

   - 참여연구원: 김동환, 서영일, 이상윤       

    

Ⅱ. 연구개발의 배경

   - 혈흔형태분석은 서구권에서는 유혈살인사건수사에 적극 활용되고 있는 

법과학 분야로서 현장을 재구성함은 물론 용의자의 진술 진위여부의 

판별이 가능하며 경우에 따라 가해자 특정까지 가능한 분석 분야

   - 현재 충격비산혈흔의 발혈부위 추정방법은 국내·외 공히 혈액방울이 

직선으로 운동한다는 직선궤도법에 기초한 기법 및 이를 구현하는 소

프트웨어 만이 존재하나, 실제 혈액방울은 중력과 공기저항의 영향으

로 포물선 운동을 함

   - 따라서 유혈살인사건의 충격비산혈흔분석을 위해 포물선 효과를 고려

한 발혈부위 추정 시뮬레이션 기법 및 소프트웨어 개발이 절실히 필요

한 상황
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Ⅲ. 과학수사 감정관련 활용계획

   - 개발 SW를 범죄현장 혈흔형태분석 시에 활용

   - 고가의 외산SW 대체 활용

   - 해외 기관에서 요청시에 개발SW 수출 혹은 제공

Ⅳ. 미래 기대효과

   - 더욱 정확한 혈흔형태의 분석이 가능하여 유혈사건 해결능력이 강화될 

것으로 예상되며 강력범죄 안전을 구현하는데 기여를 할 것으로 예상됨

   - 해외 기관에 수출 및 제공으로 행정한류확산에 기여 

주요

연구개발

성과

논문

특허
- 특허출원: 충격비산혈흔의 발혈 위치 검출 

방법(한국, 2014. 10. 14)

기타

- 세계과학수사학술대전(World Forensic 

Festival) 구두발표: The New Method 

Of Finding The Area Of Origin 

Including The Parabolic Motion Of 

Blood Droplets

- 『그것이 알고싶다』(2014. 10. 11.) 혈흔

형태분석 사례 및 연구개발내용 홍보
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기계구조물의 파괴로 인한 안전사고 분석에 관한 연구

권동일

서울대학교 재료공학부

02-880-7104

dongilk@snu.ac.kr

주관기관 : 서울대학교

연구기간 : 2014.04.04. ~ 

2014.12.10

참여기관 :

Ⅰ. 연구개발의 핵심

   - 탄소강 압력용기 용접부의 손상 및 파괴로 인한 안전사고 현황조사 및 

사고원인 분류체계 구축

   - 탄소강 압력용기의 용접부 국부특성 감정기법 연구개발

   - 탄소강 압력용기의 용접부 사고원인 감정을 위한 종합적인 분석체계 

구축

Ⅱ. 연구개발의 배경

   - 편리성 때문에 구조물에서 용접기법은 필수적이며, 국부적 가열로 기

계학적/금속야금학적으로 균질성 도출은 어려움.

   - 구조물 안전사고의 50%이상이 용접부에서 발생하고 있으나, 용접부의 

국부특성 감정기법은 부족함.

Ⅲ. 과학수사 감정관련 활용계획

   - 연속압입시험법을 활용한 용접부의 인장물성/파괴인성/잔류응력 평가

   - 용접부 국부특성평가를 통한 사고원인(열처리, 원재료 적절성등) 감정 

기법으로서 활용

Ⅳ. 미래 기대효과

   - 기존시험법에 대비하여, 비파괴적이고 국부영역에 대한 시험평가 기법

이므로, 사고 발생부위의 국부특성 평가가 가능함.

   - 사고발생현장에서 인장물성/파괴인성 및 잔류응력을 평가하여, 사고발

생 원인에 빠른 규명이 가능할 것으로 기대됨.

주요

연구개발

성과

논문

특허

기타 국내 학술발표 총 9건(Oral 8건/Poster 1건)
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저속 후면 추돌사고 피추돌차의 운동변화와 탑승자의 

상해발생 위험도 상관관계 프로그램 개발(NFS-HIP 프로그램)

박종찬

법공학부 교통사고분석과

033-902-5610

nisipjc@kore a.kr

주관기관 : 홍익대학교

연구기간 : 2014.04.04-12.10

참여기관 : 없음

Ⅰ. 연구개발의 핵심

     1. 저속 추돌사고 및 추돌 유사사고 상해발생 위험도 평가 모델 정립

        - 임계 속도변화 기준 제안, 3단계 및 5단계 상해위험도 평가모델

     2. 탑승자의 운동변화 실험식 정립을 위한 저속 충돌시험 시행

- 피돌차 상태가변(중립, 주차, 제동), 

- 충돌차 속도가변(5km/h～15km/h), 

- 중량가변(소형, 중형, 대형),

- 상하면적가변(상합, 정합, 하합), 

- 좌우면적가변(좌우, 전폭, 옵셋)

     3. NFS-HIP 프로그램 개발(이론식과 실험식 적용, 충격량 정량계산)

- 피충돌차 운동변화(속도변화, ΔV)계산   

- 탑승자의 굽힘젖힘(상해위험, Fl/Ex)계산

Ⅱ. 연구개발의 배경

    1. 선행연구의 종합 정리 및 메타 분석 : 자원자를 대상으로 한 저속 

충돌사고 실험에서 상해발생 임계속도변화(△Vc)에 대해서는 다양한 

제안과 가설과 주장들이 제시됨.

- 상해발생 임계속도변화(△Vc) : 5~8km/h,8~10km/h, 10~15km/h

- 선행연구 공통결론

* 다수의 피험자 불편 없음

* 소수의 피험자 일시적 불편

* 불편함은 특별한 치료없이 자연 치유
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    2. 저속 추돌사고 및 추돌 유사사고 적용 상해위험도 평가모델 필요

- 차체손상→피충돌차와 운동변화→탑승자의 운동변화→인체손상 

- 피충돌차와 운동변화와 평균 정상인의 운동변화 사이의 관계 정립 

    3. 이론식과 실험식 적용, 충격량을 정량계산하는 프로그램의 필요

- 피충돌차 운동변화(속도변화, 가속도)계산 

- 탑승자 굽힘젖힘 모멘트/각도 계산

Ⅲ. 과학수사 감정관련 활용계획 

    1. 상해발생 위험도 평가 모델의 저속 충돌사고 경상해 감정에 적용

    2. 교통분야 감정인들에게 개발된 프로그램의 배포

Ⅳ. 미래 기대효과

    1. 저속 충돌사고 경상해 감정업무의 표준화

    2. 보험범죄(보험사기) 감정업무로의 확장

주요

연구개발

성과

논문
-국내 논문 1편 게재

-2014WFF(세계과학수사대전)포스터발표

특허

기타 -NFS-HIP 저작권 등록
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차량 충돌 변형량의 3차원 측정 및 에너지 손실 추정 방안 

개발

한인환

홍익대학교

010-4377-4335

ihhan@hongik.ac.kr

주관기관 : 홍익대학교

연구기간 : 2014.04.04-12.10

참여기관 : 없음

Ⅰ. 연구개발의 핵심

○ 직/간접 사진측량을 통한 3차원 충돌 변형(량)의 측정

○ 3차원 스캐너 활용한 자동차 충돌 변형량 측정 및 모델링

○ 3차원 충돌 변형량에 근거한 충돌속도 추정 방안 및 결과

○ 사진측량/3차원 스캐너를 활용한 충돌사고 감정에의 활용방안 개발

    

Ⅱ. 연구개발의 배경

○ 현재 차량들에 대한 충돌 해석에서, 2차원 변형측량과 모델 등은 한계

○ 사진측량 기반 연구에서는 2차원 변형량 측량에 머물러 있음

○ 사고 재구성 실무분석에서 3차원 충돌변형 모델의 활용방안 미흡함

Ⅲ. 과학수사 감정관련 활용계획 

○ 사진측량/3차원 스캐너 활용한 3차원 차량 모델 구성

○ 충돌 변형 차량의 충돌속도 추정

○ 사고 재구성 분석에 3차원 충돌변형모델을 활용

Ⅳ. 미래 기대효과

○ 교통사고분석을 포함한 제반 법과학 분야에서 활용 

주요

연구개발

성과

논문

○ 국제 SCI 논문 1편 게재, 1편 심사중

○ 국내 논문 1편 게재

○ 국제학술회의 1편 발표

특허 ○ 국내 발명특허 1건 출원

기타



253

비중을 이용한 사후 혈액 및 체액의 특성 분석

성명 박 종 태 

소속 전남대학교 

전화번호 010-5691-4091

이메일 jtpark@jnu.ac.kr

주관기관 : 전남대학교

연구기간 : 2014.05.01.~12.10

참여기관 :

Ⅰ. 연구개발의 핵심 

   - 사후 혈액에서 법의학적 사인 진단을 위한 새로운 지표 개발     

Ⅱ. 연구개발의 배경 

   - 사망 후에는 심장 기능 등 기능성 변화를 평가할 수 없으며 또한 사후  

혈액은 사후 변화로 인하여 임상의학에서 활용하고 있는 자료를 적용  

할 수 없으므로 이를 개선할 새로운 지표가 필요함. 

Ⅲ. 과학수사 감정관련 활용계획 

   - 부검시 채혈한 혈액이나 체액을 비중으로 분리하고 분광기로 흡수도,  

색도 등을 측정

   - 측정된 값을 부검 소견, 조직 소견, 기타 검사 소견들과 함께 비교 검  

토하여 법의학적 사인의 정확성 확보

   - 국과수, 대학 등 부검이 이루어지는 모든 기관에서 활용  

Ⅳ. 미래 기대효과 

   - 혈액의 색 변화를 보이는 경우의 지표 : 화재사, 일부 중독사, 저체온  

사, 용혈 관련 질병 등에 응용

   - 광흡수도 변화에 의한 사망 후 경과시간 추정에 활용

   - 고지혈증, 혈액의 밀도(탈수. 출혈, 수액 치료) 등에 관련된 지표 활용

   - 법의학적 진단을 위한 새로운 지표 개발로 국내외적으로 선도적 연구  

역량의 위상 확보

주요

연구개발

성과

논문

특허

기타
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혈액시료를 이용한 사후경과시간 추정 RNA마커 탐색

이혜영

연세대학교 원주산학협력단

033-760-2740

hyelee@yonsei.ac.kr

주관기관 : 국립과학수사연구원

연구기간: 2014년 4월 14

일~2014년 12월 10일(8개월)

참여기관 : 연세대학교

Ⅰ. 연구개발의 핵심 

   : 기존 보유하고 있는 핵산자동추출장비를 이용해 혈액 시료로부터 total 

RNA 추출 최적화 하고(참여 연구원: 김성현), 채취한 혈액시료를 다양한 

시간동안 경과시킨 혈액시료로부터 total RNA 추출하여, 추출한 total 

RNA로부터 real-time PCR TaqMan assay를 이용해 houskeeping 

gene mRNA, ribosomal RNA와 같은 다양한 RNA 마커의 발현양상 조

사(참여 연구원 김현정)하였다. 시간 경과에 따라 25℃ 에서 18S rRNA, 

HPRT1, B2M, GAPDH mRNA, 4℃ 에서 GAPDH mRNA가 안정적으로 

발현이 감소하는 양상을 나타내는 것을 확인하였다(참여 연구원: 김지

혁). 기존의 사후경과 추정 방법들에 비해 혈액 시료로부터 분리한 total 

RNA로부터 사후경과 시간에 따라 발현이 감소하는 양상을 보인 RNA 

마커를 이용하여, 사망 추정시간 판단을 위해 보다 과학적인 근거를 제시

하여, 보다 객관적인 근거를 제공할 수 있는 분자수준의 마커들을 제시할 

수 있을 것으로 사료됨.  

    

Ⅱ. 연구개발의 배경

: 현재까지 사망시간 추정을 위한 방법으로, 체온하강, 시체의 강직      

여부, 부패의 진행 정도 등의 고전적인 방법들이 보편적으로 실무        

에서 사용되고 있음. 이후 사후시간 추정을 위해 혈액, 체액과 같은 시료
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들로 생화학적, 대사적 변화 양상 분석을 이용한 방법들이 사후시간 추정

을 위해 시도되었지만, 표준 방법으로 자리 잡지 못했다.

  : 최근 법의학 분야에서 분자수준의 RNA profiling을 위해 체액, 조직, 기

관에서 사후에 나타나는 RNA 발현 변화를 측정하는 시도들이 이어지고 

있다. 하지만, RNA 발현 양상 변화 측정은 RNA profiling을 위한 하나

의 도구로만 사용되고 있으며, 아직 각 시료별 다양한 transcripts의 발

현양상을 비교하기 위해 필요한 endogenous 대조군 유전자로 사용될 수 

있는 적절한 유전자를 탐색하기 위한 정도의 수준에 있음.  

Ⅲ. 과학수사 감정관련 활용계획 

 : 혈액 시료로부터 분리한 total RNA로부터 사후 경과시간 추정을 위한 

RNA마커를 이용하여 사후경과시간을 추정하는데 객관적인 근거를 제공

할 수 있을 것으로 사료됨.

Ⅳ. 미래 기대효과

: 혈액 시료 외에 다른 체액, 조직, 기관으로의 분석이 확장 가능할 것으로 

사료되며, 사후 경과시간 추정뿐만 아니라 사후 RNA profiling 변화 양

상에 대한 연구에도 매우 유용한 기초 자료로 사용 될 수 있을 것으로 

사료됨. 

: 본 연구의 목적에 부합하는 유용한 마커의 탐색 및 발굴 시 동물 실험 및 

사체로부터 수집한 혈액 시료에서의 적용이 가능 할 것으로 예상됨.

주요

연구개발

성과

논문

Identification of Molecular Biomarkers for Estimation of 

Postmortem Interval using Blood Samples – a pilot study ( 

Jacobs Journal of Forensic Science. 예정) 

특허

기타
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HR-NMR을 이용한 법화학적 시료 데이터 베이스 구축과 

통계기법을 통한 분석

김석만

부산대학교 화학과

051-510-2240

suhkmann@pusan.ac.kr

주관기관 : 국립과학수사연구원

연구기간 : 2014.04.10.~2014.12.10

참여기관 : 부산대학교

구  분 성명 소속 참여기간
전공 및 학위

학위 전공

연구책임자 김석만 부산대학교 2014.04.10 ~2014.12.10 공학박사 생명공학

참여연구원 김시원 부산대학교 2014.04.10 ~2014.12.10 이학박사 화학

참여연구원 윤다혜 부산대학교 2014.04.10 ~2014.12.10 이학석사 화학

Ⅰ. 연구개발의 핵심

   본 연구는 HR-NMR을 이용하여 새로운 분석기법의 도입과 그 활용성의 

확대를 목표로 수행되었다. 연구개발의 세부 내용은 다음과 같다.

   ○ 국내 시판중인 오일류에 대한 기초 데이터베이스 구축

   ○ 계면활성제에 대한 기초 데이터베이스 구축

   ○ 혈액에 존재하는 BHB(β-hydroxybutyrate) 및 아세톤과 같은 당뇨병

에 수반되는 Ketosis의 대사산물 분석

   - 참여연구원

Ⅱ. 연구개발의 배경

   본 연구를 통하여 법화학적 데이터베이스의 구축과 새로운 분석기법의 도

입을 통하여 이들의 법화학적 분석법으로서의 활용성을 확대하고자 하였다. 

현재 일반적인 분석법에 사용되는 복잡한 전처리 단계를 간소화하며, 특정 

성분만을 분리, 분석하는 기존의 분석법에서 벗어나 그와 관련된 다른 성분

들까지도 동시에 분석할 수 있는 HR-NMR 기법의 법화학적 유용성을 확인

하고자 하였다. 법화학적 시료에 대한 기초 데이터베이스를 구축하며, 통계

기법을 이용한 물질의 분류 및 판별, 미지시료의 성분 추정, 생체시료의 정
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량분석법에 대한 고찰이 필요하여 본 연구를 진행하였다.

Ⅲ. 과학수사 감정관련 활용계획

   시판되는 오일류(자동차, 기계류 등)들의 NMR 측정을 통해 기초 데이터베

이스를 구축하였으며, 종류 및 제조사 추적 감정 등 사건, 사고의 증거물에 

활용이 가능하다.

   계면활성제의 NMR 측정을 통하여 기초 데이터베이스 구축, 계면활성제 

섭취 후 위액의 변화 연구를 통한 간접적인 증거자료의 활용이 가능하다.

   혈액의 NMR 측정을 통해 BHB 및 아세톤 등 ketosis 대사산물의 검출 및 

검출한계를 확인하였으며 정량분석이 가능하다.

Ⅳ. 미래 기대효과

   본 연구를 통해 법과학 분야에서 NMR을 활용한 기법의 도입을 통해 선도

적인 위치를 선점할 수 있으며 이러한 신 기법을 이용한 기초 데이터베이스 

구축을 통해 향후에 야기될 수 있는 데이터베이스 구매비용 절감 또는 판매

가 가능하다.

주요

연구개발

성과

논문

특허

기타

1. Application of 1H NMR spectroscopy and 

chemometirics for classification of lubricants, 

surfactants and imitation-viagra, 구술발표(국

제, IAFS) 1건.

2. Identification of xenobiotics by 1H NMR 

spectroscopy in various biological fluids, 구술

발표 및 포스터발표(국제, IAFS) 1건.
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불법 GHB 투약의 과학적 증명을 위한 첨단 분석기법 확립 및 

지표물질 개발 연구 (II)

이수연

계명대학교

053-580-6651

sylee21@kmu.ac.kr

주관기관 : 국립과학수사연구원

연구기간 : ’14.4.1∼’14. 12.10

참여기관 : 계명대학교

Ⅰ. 연구개발의 핵심 

   - GHB 투여 및 미투여 실험동물의 뇨시료에 대한 대사체학 연구

   - 분석데이터의 통계적 접근을 통하여 GHB 투여에 따른 대사체의 변화 

양상를 조사, 대사경로를 기반으로한 데이터베이스를 활용하여 GHB 

투여와 관련 후보 지표물질 발굴

   - 참여연구원 : 이수연, 강소영

    

Ⅱ. 연구개발의 배경

   - GHB는 마취작용이 있는 신종마약으로 강간 등의 범죄에 빈번히 사용

되는 마약임. 

   - 인체 생체시료(혈액, 뇨, 타액 등)에 존재하는 내인성 GHB로 인해 외

인성 GHB의 구별이 어려워 실제 투약 증명에 어려움이 있음.

   - 대사체학 접근기법을 통해 내인성 GHB와 차별화된 GHB 투약의 후보 

지표물질을 발굴함으로써 불법 GHB 투약 감정의 과학적 근거를 마련

하고자 함.

 

Ⅲ. 과학수사 감정관련 활용계획 

   - GHB를 이용한 강도, 강간, 사기도박 등 범죄 규명에 활용

   - GHB에 의한 내인성 대사체 변화 연구결과는 마약류 관리 정책수립에 

활용될 수 있는 과학적 정보로 활용
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   - 불법 GHB 투약 감정을 위한 시료 채취 및 보관 요령에 대한 가이드

라인 작성에 활용

  - GHB를 이용한 강도, 강간, 사기도박 등 범죄 규명 및 관련 정책 수립

에 활용

  - 한국인의 뇨 내인성 GHB 농도 자료를 활용하여 실제 GHB 관련 범죄

에 적용될 수 있는 기준치 설정에 활용

 

Ⅳ. 미래 기대효과

   - 불법 GHB 투약 감정의 정확성 및 신뢰성 제고 

   - 법독성학 분야에서 대사체학 연구 활용

   - 개발된 분석 기법을 활용하여 모발, 타액 등 대체 생체시료에서의 내

인성 약물 연구에 활용

   

주요

연구개발

성과

논문

○ A surrogate analyte-based LC-MS/MS 

method for the determination of γ

-hydroxybutyrate (GHB) in human urine 

and variation of endogenous urinary 

concentrations of GHB. Kang S, Oh SM, 

Chung KH, Lee S. J Pharm Biomed 

Anal. 2014 Sep;98:193-200.

특허

기타

○ 학술구두발표: Quantitative determination 

of r-hydroxybutylic acid (GHB) in 

human urine using a surrogate 

analyte-based LC-MS/MS method and 

variation of endogenous urinary 

concentrations of GHB, (사)한국독성학회/

한국환경성돌연변이·발암원학회 2014 춘계 

국제심포지움(2014.5.23, 서울대)
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한국의 마약재활치료자의 자가남용보고서와 

 모발 분할분석과의 상관관계

한은영

덕성여자대학교

02) 901-8736

homepage2600@duksung.ac.kr

주관기관 :덕성여자대학교

연구기간 :1년(2014.2-2014.12)

참여기관 :

Ⅰ. 연구개발의 핵심 

◯ 마약 재활치료자가 스스로 보고한 마약 투약력과 모발 중 마약 농도의 

상호연관성 및 일치 여부

◯ 모발 중 마약의 농도 특히 모발 분할분석 결과와 재활치료자의 신뢰성 

있는 남용력 보고를 토대로 복용 시기를 추적하여 과학수사와 재판에 객

관성 있는 정보를 제공

◯ 마약 재활치료자가 메트암페타민을 중단했음에도 해당 시기에 성장한 

모발 중 메트암페타민이 검출되는지 여부와 검출 시 그 농도를 분석. 이

러한 결과는 마약 재활치료자의 마약 중단을 증명하는 법적 증거로 이용

될 수 있음. 

◯ 참여연구원: 한은영, 이상은, 김효정 

Ⅱ. 연구개발의 배경 

◯ 현재는 외국의 메트암페타민 재활 치료자의 분할 분석 결과를 참고문헌

으로써 이용할 수 있지만 외국의 남용자와 우리나라의 남용자와는 복용 

방법이 상이하고 메트암페타민의 순도면에서도 차이가 있을 수 있어 적

용하기 곤란

◯ 따라서, 우리나라 메트암페타민 피의자의 분할 분석 결과를 이용하는 것

이 바람직하지만 피의자의 마약 투약력 보고, 즉 수사기관에서 제공하는 
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사건개요가 미비하고 정형화 되어 있어 신뢰성 있는 정보 획득이 불가

 ◯ 모발 분석의 신뢰성을 높이고 우리나라 남용자에게 적용 가능한 본 연

구는 법과학적 해석을 용이하게 할 수 있음.  

 ◯ 본 연구는 해외에서는 시행되고 있지만 우리나라에서는 현재 진행된 사

례가 없으며 마약재활치료자의 모발 채취와 신뢰성 있는 투약력 정보가 

관건임.

Ⅲ. 과학수사 감정관련 활용계획 

◯ 한국의 마약재활치료자의 자가남용보고서와 모발 중 마약분석 결과를 

최초로 얻게 되며 신뢰성 있는 결과 획득 가능

◯ 마약재활치료자가 메트암페타민을 중단하였음에도 해당 시기에 성장한 

모발 중 메트암페타민이 검출되는지 여부를 통하여 재판 시 증거 제공

◯ 수사기관의 과학수사 시 법과학적 증거와 해석 방법으로 활용

◯ 재판 시에 모발 중 약물 농도 결과 해석 방법으로 활용

Ⅳ. 미래 기대효과 

◯ 메트암페타민을 포함한 오남용약물의 모발 중 검출 결과 해석에 과학

적 자료를 제공하여 신뢰성을 높임.

◯ 본 연구의 모발 분할분석방법을 차기 연구인 졸피뎀 및 벤조디아제핀

류 약물 사용자 모발분석에 응용할 계획

◯ 마약 남용자 및 재활치료자의 마약 중단을 증명하는 법적 증거로 이용

될 수 있음. 

주요

연구개발

성과

논문 Forensic Science International revision 중

특허

기타 대한약학회, 덕성약학포럼, 한국법과학회
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Pharmacogenetics를 이용한 molecular autopsy 기술 기반 

구축

배정우 

계명대학교

053-580-6652

jwbae11@kmu.ac.kr

주관기관 : 국립과학수사연구원

연구기간 : ‘14.4.1-’14.12.10

참여기관 : 계명대학교

Ⅰ. 연구개발의 핵심

- 대사체학과 약물유전학을 통한 급성심장사(sudden cardiac death)의 

감정을 위한 분석학적 기반 구축과 사인 규명을 위한 지표물질을 발

굴

- 약물반응에 영향을 줄 수 있는 유전자와 급성심정지와 관련된 유전자

의 변이에 대한 검색법 구축

- LC-QTOF-MS를 이용한 다중 모드(multiple-mode) 분석 플랫폼을 

구축하여 급성심정지 시료에서 내인성 대사체를 분석하는 기술 개발

 

Ⅱ. 연구개발의 배경 

- “Invisible disease”에 의한 사망이나 증상이 나타나지 않는 급성심장

사의 경우 일반적인 법독성학적 분석기법으로는 사망원인을 판정하기 

어려움

- 사인규명이 어려운 급성심장사의 과학적 감정을 위하여 대사체 지표

물질과 유전적 지표를 발굴하고 이를 사인규명의 다중지표

(multimarker)의 하나로 활용함으로써 보다 체계적인 접근 필요

Ⅲ. 과학수사 감정관련 활용계획 

- 급성심장사의 원인 규명시 분자 부검 지표 및 참고 자료로서 활용

- 대사체학 및 약물유전학의 법독성학적 활용을 위한 분석 플랫폼 구축

에 이용
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Ⅳ. 미래 기대효과 

- 급성심정지 원인 규명 및 지표물질 발굴 연구에 활용할 수 있을 것임

- 유전자 검사를 통하여 급성심장사의 위험성이 높은 사람을 사전에 검

색하여 급성심장사 예방에 이용

주요

연구개발

성과

논문 투고예정

특허

기타

○ 학술구두발표: Genetic polymorphism 

of CYP3A4 in a Korean 

population, 2015 대한약학회 춘계학

술대회(2015.4.23. 오송C&V센터)
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법과학 연구개발사업 국제협력 및 성과환류를 위한 기획연구

박기원

법생화학부

033-902-5200

pkw7777@korea.kr

주관기관 : 국립과학수사연구원

연구기간 : 2014.1 ~ 2014.12

성명 소속 이메일 연락처

이준호 연구기획과 eezuno@korea.kr 033-902-5080

강주현 연구기획과 forensicexpo@gmail.com 033-902-5520

정경화 연구기획과 forensicexpo2015@gmail.com 033-902-5330

Ⅰ. 연구개발의 핵심 

   - 2014년 법과학 분야 3대 국제학술회의를 동시 개최하는 세계과학수사

학술대전(World Forensic Festival) 추진에 따른 업무 추진 단계 별 

기획안 마련 및 자료축적, 경과 분석을 통해 학술대회 성과를 국과수 

발전을 위해 환류할 수 있는 방안 도출

   - 국제학술회의 개최에 수반되는 법과학 관련 국제네트워크 구성 및 학

술분과 (Scientific Working Session) 구성 등 성과 축적 및 향후 국

과수 발전 기획에 기초로 활용될 수 있도록 자료화

   - 대외협력분야의 발전을 위한 효율적 업무 방안 도출

   - 국과수 및 법과학 분야 발전과 대외협력 업무 성과 환류를 위한 미래

지향적 조직 발전 방안 기획보고서 작성

   ‣ 참여연구원

Ⅱ. 연구개발의 배경 

   - 국립과학수사연구원(이하 국과수)의 법과학 관련 기술수출, 연구개발관

련 국제협력, 개도국 무상 지원 및 국제회의 개최 등 대외협력 관련 

사업이 활발히 수행되는 등, 국과수 대외 협력 업무의 효율적 수행과 

연구개발사업 분야에서의 국제협력 및 성과환류에 대한 중요성이 증대
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되고 있으나, 이와 관련된 체계적 연구는 전무한 실정

   - 특히, 국과수는 2014년 법과학분야 3대 국제학술대회를 세계과학수사

학술대전이라는 이름으로 동시에 개최하고, 국과수 수출을 위한 중동

지역 국가와의 수출 협의 등 현안과 관련하여 성공적인 행사 개최 담

보와 그 성과 활용을 위한 기획연구가 필요

Ⅲ. 과학수사 감정관련 활용계획 

   - 연구결과 완성된 2014년 세계과학수사학술대전 백서 및 대외협력 발

전방안 기획보고서를 통해 국과수 미래 발전을 위한 자료로 활용

   - 세계과학수사학술대전 개최 및 국내외 협력 네트워크 구성과 저명 법

과학 전문가 집단과의 적극적 교류를 통해 국제공동 연구과제 도출 등 

향후 국내 법과학이 한 단계 더 발전할 수 있는 토대 마련

   - 국내 법과학 관련 연구개발성과의 국제적 홍보 및 중동과 동남아 등 

잠재적 수출시장 개척을 위한 기본 자료로 활용

   - 지속적인 R&D 및 교육훈련 기관으로서 국제적 위상 강화를 위한 토

대 마련

Ⅳ. 미래 기대효과 

   - 내실있는 국제학술대회 프로그램 운영으로 다양한 국가 참가자 유치 및 

한국 법과학의 국제적 위상 강화

   - 우리의 우수한 기술력에 대한 세계 인정, 인적네트워크 형성 등을 통한 

세계 법과학을 선도할 수 있는 계기 마련

   - 대한민국의 법과학 우수성에 대한 국내외 공감대 확산과 신뢰 구축을 

통한 법과학 기술 수출과 관련 산업 동반 수출을 통한 국익 창출에 기여

주요

연구개발

성과

논문

특허

기타
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국립과학수사연구원 역량강화를 위한 진단 및 컨설팅

허동원

아시아리서치센터

02-769-1851

dwhuh@asiaea.or.kr

주관기관 : 국립과학수사연구원

연구기간 : 2014.10 ~ 2014.12

참여기관 : 아시아리서치센터

성명 소속 이메일 연락처

장영배 아시아리서치센터 jangsurvey@nate.com 02-3775-1347

유인찬 아시아리서치센터 inchan99@hanmail.net 02-3775-1349

서유라 아시아리서치센터 yura0314@naver.com 02-3775-3082

Ⅰ. 연구개발의 핵심 

   - 국과수가 국내 법과학 분야의 핵심 감정‧연구‧교육 기관으로 성장하고 

나아가 세계 법과학을 선도하는 기관으로 자리매김하기 위한 비전 설정

과 이를 달성하기 위한 추진체계 마련 

   - 이를 위해 현시점에서의 국과수 주요 역량을 객관적이고 종합적으로 

진단하여, 향후 국과수가 나아가야할 지향점을 도출하고, 도출된 목표

를 달성하기 위한 중장기 발전전략 제언

   - 국과수의 발전을 위한 핵심과제로 R&D 및 교육역량 강화, 감정역량 

강화, 창조 경제 구현, 법과학 법제 기반 구축을 선정하여, 핵심과제 

달성을 위한 세부 추진전략 도출

   ‣ 참여연구원

Ⅱ. 연구개발의 배경 

   - 2013년 국립과학수사연구원 원주시대 개막과 2015년 개원 60주년을 

맞아 국과수의 기관위상과 조직발전을 위한 종합적인 전략 수립 필요
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Ⅲ. 과학수사 감정관련 활용계획 

   - 법과학 관련 환경 및 동향을 분석하고, 주요국 감정‧연구 기관 및 국과수의 

경쟁력 분석을 통해 국과수의 과학수사 전략분야별 중장기 발전방안 수립에 활용

   - 연구로 도출된 국과수 발전방안의 로드맵과 성과 지표 등을 실제 국과

수 주요 사업에 대한 정책 수립 및 비전 수립에 활용

   - 연구 개발과 조직역량 강화를 통해 감정기술을 첨단화‧선진화하기 위한 

기초자료로 활용

Ⅳ. 미래 기대효과 

   - 국과수 발전방안의 로드맵 수립을 통해 국가 경쟁력 향상 및 국민의 

신뢰도 제고  

   - 국내 법과학 분야의 핵심 감정‧연구‧교육 기관으로서의 역량강화 기대 

   - 신속하고 정확한 감정을 통해 빠른 사건해결에 도움을 줌으로써 유관

기관과의 만족도 향상 및 교류 강화 기대

주요

연구개발

성과

논문

특허

기타
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대량재해 희생자 관리에서의 다국적 공조시스템의 구축과 표준 업무 확립을 위한 

아시아 태평양 지역 국가와의 공동 연구계획 

성    명 : 이한영

소    속 : 중앙법의학센터

전화번호 : 02-2600-4803

이 메 일 : nisi1210@korea.kr

주관기관 : 국립과학수사연구원

연구기간 : 2014.1. - 2014.12.

참여기관 : 한국지질자원연구원

           인터페이스(주)

 Ⅰ. 연구개발의 핵심 

   ○ 다국적 재난, 재해에 대응하기 위해서는 피해 당사국 뿐 만 아니라 

관련된 다수의 국가화 효과적인 네트워크를 구축하여야 하고 감정기법과 

관리체계를 표준화하는 평상시 준비가 필수적이며, 이러한 기반이 있어야만 

갑작스럽게 발생하는 대규모의 다국적 사고에 신속하고 효과적으로 대응할 

수 있다.

○ 법의인류학 분야에서 수백년 이상의 오래 경과된 유골들은 탄소동위원소를 

이용하여 연대를 추정할 수는 있으나, 100년 이내의 유골에 대해서는 보편

화된 검사법이 개발되어 있지 않다.

 Ⅱ. 연구개발의 배경

○국립과학수사연구원이 기존에 개발하였던 대량재해에서 발생되는 다수 

희생자의 신원확인을 위한 통합관리 프로그램인 Mass ID Manager(MIM)을 

보다 효과적으로 운영하기 위하여 추가개발을 완료하였다. 검증을 마친 MIM의 

효율성을 점검하고 기존에 사용하던 서구의 통합 시스템과의 비교 평가를 

위하여 2014년 WFF(world forensic festival) 기간중 에 인천공항에서의 

항공기 추락사고를 가정한 가상훈련을 시행하고 그 결과를 활용하여 MIM을 

핵심 신원확인 프로그램으로 하는 표준화된 업무 형태를 확립하고자 한다. 

○ 1950년대 이후에 원폭 실험에 의해 14C(Radiaocarbon)이 양이 전세계

적으로 현저하게 증가된 사실이 알려지고(이런 현상을Bomb-peak라 하고, 

modern radiocarbon의 양을 측정하는 것임), 핵확산금지조약으로 인해 

1970대 이후에 이의 양이 일정한 비율로 감소하고 있는 현상을 이용하여 

1950-60년대 골격의 연대 추정의 지표가 될 수 있는 14C Radiaocarbon 

(modern carbon)에 대한 검사법을 확립하고 이의 법의학적 유용성을 확립

하고자 한다.  

 Ⅲ. 과학수사 감정관련 활용계획 

   ○ MIM system의 추가기능 개발

      - UI의 기본적 구성 변경(탑타운 형식에서 아이콘 형식)
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      - DNA 모듈의 기능 변경 및 개발

        (기본 관리기능의 개선, 복합 스크리닝 기능 개발,

         사후검체내에서의 가족 검색 기능 개발)

      - 혼재 시신 모듈의 개발 

      - 지문 모듈의 기능 변경 및 개발

         (범용 전환 시스템의 개발 및 관리기능의 개선)

      - iNRP (integrated NFS Report Processor)의 추가 기능 개발 및 연동

  ○ MIM의 시스템 보급과 교육 (공동 연구 국가)

  ○ 대량재해 희생자 관리의 표준 프로토콜의 확립

  ○ 2014년 10월 18일 가상 종합훈련의 실시(인천공항 항공기 사고 가정)

  ○ 아시아 태평양 지역의 다국적 공조 시스템 및 네트워크의 구축

  ○ Bomb-peak를 이용한 14C dating 검사법의 확립 

  ○ 인체 조직별 14C 농도 변화의 패턴 확립

  ○ formalin에 의한 간섭요인의 분석 

  ○ 14C 농도 변화에 대한 인체 증거물의 경과시간 추정 방법의 기초 확립

 Ⅳ. 미래 기대효과 

   ○ MIM 상용화 계획 확립(상품화 또는 ODA를 통한 저개발국가에 시스템 

보급)

○ 아시아 태평양 지역에 DVI 표준 프로토콜의 보급

○ 골격에 대한 14C Bomb-peak daing 검사법의 확립 및 일반화 추진

○ 50년 이내의 비교적 짧은 기간내에서도 시간의 구별이 가능하여 비교적 

최근에 발생한 매장 사건의 경우 실무에 획기적인 도움을 줄 것으로 예상

  ○ MIM의 각각의 모듈과 iNRP에 관련된 특허출원과 상품화 가능

주요
연구개발

성과

논문

특허

특허등록 2건

 1. 3차원 사진촬영시스템

 2. 골격 오토로케이션용 데이터 생성 밥법 

및 데이터 생성 방법이 기록된 기록 매체

특허출원 2건

1. 희생자 신원 확인 시스템
2. 사진이 구비된 보고서 작성 시스템 및 
그 프로그램을 기록한 컴퓨터로 판독 가능
한 기록매체

기타
책자 출판 : “기다림과 위로 : 대량재해 

희생자 관리 매뉴얼”  
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급성심장사의 원인으로써의 심장 아밀로이드증에 대한 연구

성명: 박종필

소속: 중앙법의학센터

전화번호: 033-902-5218

이메일: parkandjp@korea.kr

주관기관 : 국립과학수사연구원

연구기간 : 2014. 1.- 2014. 12.

Ⅰ. 연구개발의 핵심 

 아밀로이드증은 아밀로이드가 여러 조직이나 장기의 세포사이에 침착하는 

질환이다. 심장의 경우 전신적으로 침범하는 아밀로이드에 의한 영향뿐만 

아니라 심장에 특이하게 침착하는 isolated amyloid A(IAA)가 심방에 침착

된다는 것이 최근 알려졌으며, 이와 관련하여 심방세동 등 부정맥이 유발될 

위험이 높다는 연구가 있어 왔다. 본 연구에서는 2014년 3월부터 11월까지 

국립과학수사연구원에서 시행된 부검예 280건을 대상으로 양쪽 심방 조직

을 채취하여 아밀로이드 침착여부를 확인하고, 혈액을 채취하여 IAA와 관련

된 것으로 추정되는 rs5063과 rs5065에 대한 SNP 분석을 시행하였다. 그 

결과 심장 아밀로이드증은 연령이 증가할수록 빈도가 증가하며, 여성에서 

상대적으로 높은 빈도로 발생하고, 왼심방에서 보다 빈번히 발생하는 것으

로 확인하였다. 그밖에 심장의 무게, 심장동맥경화 유무 및 정도, 사망원인

과는 유의한 상관성을 보이지 않는 것으로 확인되었다. 한편 rs5063과 

rs5065에 대한 SNP 분석 결과 mutant type이 존재하지 않아 심장 아밀로

이드증 및 기타 심장질환과의 상관성에 대해 확인하기 어려웠다. 연구를 통

해 한국인에서의 심장 아밀로이드증의 발생과 관련된 기초자료를 마련하였

으며, 급성심장사의 발생과의 관련성에 대해서는 향후 추가적인 연구를 통

해 확인이 필요한 것으로 보인다.

 ※ 참여연구원: 최철호, 김경열, 이낙원
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Ⅱ. 연구개발의 배경 

 심장질환으로 인한 사망은 2011년 국립과학수사연구원에서 이루어진 부검증

례 중 22%(928건)를 차지하며, 이중 146건은 분명한 구조적 이상이 없이 사

망한 증례로써 부정맥과 관련된 사망의 가능성이 고려되는 증례들이다. 최근 

심장의 아밀로이드 침착으로 심전도계가 영향을 받아 심방성 부정맥 및 심실

성 부정맥이 발생한다는 연구결과가 보고되고 있으며, 이와 같은 증례들에서 

아밀로이드의 침착이 사망에 과정에 영향을 미칠 가능성이 있을 것으로 예상

된다. 한편 현재까지 한국인의 심장 아밀로이드증에 대한 빈도 및 분포양상 

등에 대한 연구가 이루어져 있지 않으며, 이에 대한 연구가 필요한 상황이다.

Ⅲ. 과학수사 감정관련 활용계획 

 본 연구과제의 수행을 통해 아밀로이드증 진단을 위한 검사법을 확립하였

고, 한국인에서의 성별, 연령별 심장 아밀로이드 침착의 기초자료를 확보하

였으며, Isolated Amyloid A의 독특한 침착 양상을 확인하였고, 향후 아밀

로이증과 관련된 사망에 대한 부검시 대조군으로써 활용될 수 있다. 또한, 

한국인에서의 rs5063 및 rs5065 SNP 빈도에 대해 기초자료를 확보하였으

며, 각종 심장질환에 대한 유전자 연구시 활용될 수 있다.

Ⅳ. 미래 기대효과 

 심장질환에 대한 연구 및 노화과정에 대한 연구분야, 그리고 유전자 연구

분야에 필요한 여러 기본적인 데이터베이스를 구축하는데 도움이 될 수 있

을 것으로 기대된다.

주요

연구개발

성과

논문 -

특허 -

기타 -
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디지털화 인체증거 연구

Research for Digitalized Human Evidences (2014-법의학-03)

양경무

중앙법의학센터

02-2600-4814

rudany@korea.kr

주관기관 : 국립과학수사연구원

연구기간 : 1년(5차년, 최종년차)

참여기관 : 순천향의대, 

           가톨릭의대, 

           엘솔텍

성명 소속 부서 이메일 연락처

이헌 순천향의대 부천병원 영상의학과 acarad@schmc.ac.kr 032-621-5114

이우영 가톨릭의대 응용해부연구
소 cicloaum@catholic.ac.kr 02-2258-7433

최청열 엘쏠텍(주) 대표 crchoi@elsoltec.com 031-203-5172

Ⅰ. 연구개발의 핵심 

  - 넙다리뼈 및 긴뼈와 키 상관관계 연구데이터 500예 축적 

   - PMCT를 이용한 심낭혈 용적측정방법 개발 

   - MPMCTA(사후혈관조영술) 성공적 가동과 사례 연구 

   - 법의병리, 법의영상의 상호자문시스템 구조개발

   - 한국인 얼굴특징을 반영한 얼굴복원 기법연구

   - 머리뼈 선상골절 재연연구

 참여연구진    

Ⅱ. 연구개발의 배경 

   - PMCT 인체영상데이터를 이용한 사례연구 필요성

   - 한국인 인체 계측데이터 축적 필요성

   - MPMCTA 기술력 확보 필요성

   - 법의-영상의학 상호자문 시스템 구축 필요성 

   - PMCT를 활용한 신원확인기법 개발 필요성

   - 공학적 인체모델 개발의 필요성
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Ⅲ. 과학수사 감정관련 활용계획 

   - PMCT의 법의학 실무 적용

   - MPMCTA 도입으로 미세 출혈원 분석  

   - 백골화 시신의 얼굴복원으로 신원확인

   - 인체손상의 발생기전 해석     

Ⅳ. 미래 기대효과 

   - PMCT, MPMCTA를 이용한 법의진단능력 배양

   - PMCT를 통한 인체계측데이터의 축적 및 신원확인분야 활용 

   - 법의분야의 영상의학선별능력 배양 시스템 개발

   - 검안분야에 배치 활용

주요
연구개발

성과

논문 Remarkable PMCT Findings in Forensic Autopsy
(KJLM 2014;38:103-112) 

특허
사진이 구비된 보고서 작성 시스템 및 그 프로그램을 
기록한 컴퓨터로 판독 가능한 기록매체
(출원번호: 10-2014-0178280)

기타

※WFF(IAFS)국제학회
 구두발표 2편 
  1. Biomechanical analysis of biphasic distribution  

  of skull injury in falls from height (O31-1)
  2. Quantitative analysis of postmortem tissue     

  degradation for blood and muscle tissue using  
  dual energy CT (O52-5) 

 포스터발표 1편
  1. Investigation of breaking condition of a beer   

  bottle by using finite element analysis         
  (P18-19)

※대한법의학회 추계학술대회 
  Recent literatures review related with PMCT
  (구두발표) 
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한국인 급성영아사망증후군에서 유전적 위험인자의 동정

성명 : 유 성 호

소속 : 서울대학교 의과대학

전화번호 : 010-2816-9505

이메일 : yoosh@snu.ac.kr

주관기관 : 서울대학교 산학협력단

연구기간 : 2015.03.17.~2015.12.10

참여기관 : 서울대학교 의과대학

Ⅰ. 연구개발의 핵심

   - 급성영아사망증후군은 1세 미만의 영아가 임상적, 병리적 및 범죄적 

원인 없이 갑자기 사망하는 증후군으로 선진국 영아 사망의 가장 큰 원

인이다. 본 연구는 한국인에서 발생하는 급성영아사망증후군의 생활 인자

에 대한 국내 조사를 통하여 교정 가능 위험인자를 발굴하여 이를 바탕

으로 유전적 위험인자를 동정하여 한국인에서의 급성영아사망의 환경적, 

유전적 원인을 교차 검증하는 것이 최종 목표이다.

   - 급성영아사망증후군의 장기 파라핀 블록에서 genomic DNA를 추출하

여 급사와 관련된 유전자 돌연변이를 탐색하였다. SCN5A, RYR2, 

KCNE1, KCNH2, KCNQ1, CAV3 등의 심장 이온 채널 관련 유전자 중 

SCN5A와 RYR2에서 변이를 발견하였다.

    참여 연구원 – 손민정, 김민경 
    

Ⅱ. 연구개발의 배경

   - 영아급사증후군(Sudden infant death syndrome; SIDS)의 국제적 정

의는 ‘the sudden death of an infant under one year of age that 

remains unexplained after a thorough case investigation, including 

performance of a complete autopsy, examination of the death 

scene and review of the clinical history’로 알려져 있으며 1살 미만의 

영아가 부검, 현장조자, 임상병력 고찰 등의 철저한 조사에도 사인이 불

명일 때를 일컫는다. 영아급사증후군에 대한 국외 역학조사에 의하면 그 

위험인자로 수면자세 및 환경, 영아기 또는 태아기의 흡연의 노출 등이 

제시되어 왔다. 지난 10년간 선진국에서는 이러한 역학조사를 토대로 영

아 환경에 대한 개선을 캠페인이 진행되어 영아급사증후군에 대한 사망
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률을 낮추고자 노력해 왔다. 특히 미국의 소아과학회는 특수 임무(task 

force) 조직을 통한 집중 연구로 영아 사망률의 저하에 노력해 왔다. 그

러나 이러한 노력에도 불구하고 영아급사증후군의 빈도가 일정 수준으로 

계속적으로 유지되는 현상이 관찰되었다. 이에 유전-환경 상호작용에 대

한 이론적 가능성이 제기 되었다. 결국 영아급사증후군(SIDS)의 발생에 

있어서 유전적 위험인자의 동정에 의한 위험군의 평가는 궁극적인 영아

사망증후군의 병인의 탐색에 필요하며 환경 요인과의 교차 검증에 의한 

급사 취약군의 조기 발견은 영아 사망률을 낮추는 획기적인 계기가 될 

것이다. 

Ⅲ. 과학수사 감정관련 활용계획

   - 법의학적으로 관련된 정책의 활용목적에서 한국인 대상 영아급사증후

군의 데이터베이스 구축에 기여할 수 있고, 이것은 부검에 의한 과학 

수사에서 영아급사증후군의 진단의 가이드라인을 제시하는 데에 활용될 

수 있다.

Ⅳ. 미래 기대효과 

   - 영아돌연사 증후군의 심혈관계, 중추신경계, 면역계 유전적 변이에 관

한 연구는 최근 국제적으로 태동하고 있는 분야이다. DNA를 통한 유전

적 위험인자의 동정은 단순히 질병의 사후 진단뿐만 아니라 위험군에 

대한 법의학-임상의학의 중개연구(translational research)의 의의를 가

진다. 즉 환경-유전적 요인의 교차 검증에 의한 유전 변이는 기술적으

로 영아의 급사 가능성을 포함한 질병의 조기 진단을 위한 유전체 의학

으로 활용될 수 있으며, 나아가 소아 및 청소년 급사에 활용될 수 있다

고 판단한다. 

    나아가 법의학의 진단에서 부검에 의한 1차적 병리학적 진단 이외에 지

금까지 ‘증후군’으로 알려진 다양한 진단에 있어 유전학적 진단을 추가하

여 국가 검시제도의 공정성을 담보한다는 기술의 정책적 측면에 기여할 

것으로 기대한다. 

주요

연구개발

성과

논문  게재 예정

특허

기타  2015 기초의학회 포스터 발표
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포렌식 DNA 정보를 활용한 미제사건 해결체계 구축

성명: 조 남 수

소속: 법생화학부 법유전자과

전화번호 : 02-2600-4840

이메일 : cns6999@korea.kr

주관기관 : 국립과학수사연구원

연구기간 : 2014.01.20~2014.12.20

참여기관 : 법유전자과

구  분 성명 소속 참여기간
전공 및 학위

학위 전공
연구책임자 조남수 법유전자과 2014.4.16 ~2014.12.31 이학박사 생화학
참여연구원 임시근 법유전자과 2014.1.1 ~2014.12.31 이학박사 미생물학
참여연구원 박현철 법유전자과 2014.1.1 ~2014.12.31 이학석사 생물정보학

Ⅰ. 연구개발의 핵심 

   미제사건 범죄현장등 DNA 데이터베이스의 현행화, 추가 분석등을 통한 

포렌식 DNA정보의 활용으로 주요 미제 및 연쇄 사건 수사 지원.

Ⅱ. 연구개발의 배경 

   국과수 법유전자과에서 구축, 관리 중인 범죄현장 DNA-DB에 수록된 

DNA로부터 포렌식 DNA 정보를 분석해 미해결 사건의 수사 및 해결에 

기여하고자 함.

Ⅲ. 과학수사 감정관련 활용계획 

미해결사건 범죄현장 DNA-DB의 업그레이드 및 추가 STR마커의 한국인

에 대한 집단유전학적 연구, PNA 기반의 ABO 유전자형 분석기법 개발, 

개인식별 및 신원확인을 위한 mtDNA 스크리닝 키트의 개발, 생물지리학

적 조상(인종) 및 표현형 정보 분석을 위한 기반 조성을 조성해 주요 미

해결 연쇄사건 DNA 분석을 통한 사건 수사 지원. 

Ⅳ. 미래 기대효과 

   개인식별 및 신원확인 목적 이외에 사건의 수사에 기여할 수 있는 

DNA정보를 획득하여 미제사건 해결 체계를 구축할 수 있음.
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주요

연구개발

성과

논문  1편

특허  출원 1건, 등록 1건

기타  학술대회 발표 6건
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 대량시료의 Database 구축을 위한 국산화 키트의 

유효성 검토

성명: 조 남 수

소속: 법생화학부 법유전자과

전화번호 : 02-2600-4840

이메일 : cns6999@korea.kr

주관기관 : 국립과학수사연구원

연구기간 : 2014.01.20~2014.12.20

참여기관 : 법유전자과

구  분 성명 소속 참여기간
전공 및 학위
학위 전공

연구책임자 조남수 법유전자과 2014.1.20 ~2014.12.20 이학박사 생화학

참여연구원 김초희 법유전자과 2014.1.20 ~2014.12.20 이학박사 분자생물학

참여연구원 김한나 법유전자과 2014.1.20 ~2014.12.20 이학석사 생물학

Ⅰ. 연구개발의 핵심 

   현재 유전자 분석을 위한 STR 분석 키트는 전량 외국산 키트를 고가

에 수입하여 사용하고 있어 국내에서 유전자 분석에 필요한 제품들에 

대한 기술개발 및 제품 사용화가 절실히 요구되는 상황임. 최근 개발

되고 있는 국산화 키트에 대한 유효성 검토는 각 개발업체 외에는 

현재까지 보고된 바 없어 국산화 키트의 유효성을 검증하여 유전자 

분석에 적용할 수 있는 기초 자료로 활용하고자 함. 

   - 참여연구원

Ⅱ. 연구개발의 배경

   2010년 7월 「디엔에이신원확인정보의 이용 및 보호에 관한 법률」이 

시행된 이후 검색비교 대상자에 대한 유전자 감정요구가 급격히 증가

하여 DNA 분석 키트의 수요가 더욱 더 증가하고 해외 의존도도 크게 

증가하고 있음. 최근 개발되고 있는 국산화 키트의 유효성을 검증하여 

유전자 분석에 적용함으로써 예산절감 및 해외 의존 기술에 대한 기술

적 자립도를 한 단계 높일 수 있을 것으로 판단되어 본 연구를 진행하

게 되었음.
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Ⅲ. 과학수사 감정관련 활용계획 

   현재 개발되고 있는 국산화 키트에 대한 유효성 검증을 통하여 향후 

DNA 데이터베이스 구축을 위한 구강 시료에 한해서 외국산 키트를 국

산화 키트로 대체가능할 것으로 사료됨.

Ⅳ. 미래 기대효과 

   본 연구를 통하여 국산화 키트 유효성을 검토함으로써 대외 의존적이던 

STR분석 키트의 국산화를 실행하고, 일부 수입량에 대한 대체 수급이 

용이해짐에 따라 DNA 데이터베이스 구축 등의 국가사업에 능동적이고 

유연하게 대처할 수 있을 것으로 사료됨.

주요

연구개발

성과

논문 법과학회지 논문 1편

특허

기타
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NGS를 이용한 Mixture, Microvariant 및 Heteroplasmy 

식별법 개발 연구

성명 : 김종진

소속 : 법생화학부 법유전자과

전화번호 : 033-902-5711

이메일 : kimjj28@korea.kr

주관기관 : 국립과학수사연구원

연구기간 : 2014.01.01~2014.12.31

참여기관 : 법유전자과

구  분 성명 소속 참여기간
전공 및 학위

학위 전공

연구책임자 김종진 법유전자과
2014.1.1 

~2014.12.31
이학박사 미생물학

참여연구원 박명진 법유전자과
2014.1.1 

~2014.12.31
이학박사

분자

유전학 

참여연구원 김민희 법유전자과
2014.1.1 

~2014.12.31
이학석사 생물학

Ⅰ. 연구개발의 핵심 

   - 차세대 염기서열(NGS, Next Generation Sequencing) 분석기술을      

   이용한 A-STR 및 Y-STR 분석기법 및 혼합시료의 검증시스텝 확립.

   - NGS를 이용한 mtDNA의 분석 기술 개발 및 heteroplasmy 확인 방  

   법 확립.

   - 참여연구원

Ⅱ. 연구개발의 배경

   기존의 STR 타이핑은 실질적인 염기서열을 확인할 수 없어 혼합 DNA 

시료의 결과 해석에 한계가 있고 극미량의 범죄 현장 시료의 경우 

allele의 drop-out 현상에 의해 종종 DNA 프로필 결정에 오류를 일으

키고 있어서 이러한 문제점을 해결하기 위해 차세대 염기서열(NGS, 

Next Generation Sequencing) 분석기술을 법 DNA 분야에 도입함으

로써 개인 식별 신뢰성을 확보하고자 하였음. 
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Ⅲ. 과학수사 감정관련 활용계획 

   - 2인 이상 혼합된 DNA mixture의 해석에 의한 범인지목

   - MtDNA에 의한 대량 시료분석 및 heteroplasmy 식별

   - MtDNA의 기존의 HV1, HV2 외 다른 부위의 다형성 분석    

   - A-STR, Y-STR, X-STR, mtDNA 및 SNPs를 동시에 분석할 수 있  

  는 기술 개발 연구에 활용 

Ⅳ. 미래 기대효과 

   - 새로운 DNA감식 기법의 개발로 국가 과학수사 발전에 기여

   - 범죄현장 DNA의 범인 지목 등 사법재판업무에 기여

   - 사건 증거물의 신뢰성 높은 DNA 분석으로 흉악범죄 대책 마련으로  

  국민 안심 국가 만들기 기여 

주요

연구개발

성과

논문

특허

기타

1. A simple way of human 

mitochondria HV1 and HV2 

analysis for massive sample using 

NGS. 구술발표(국제, IAFS) 1건.

2. Identification of sequence variation 

in the D21S11 locus with forensic 

DNA samples by next generation 

sequencing. 포스터발표(국제, IAFS) 

1건.
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전체엑솜서열(WES)로부터 한국인 특이적 SNP 프로파일링과 

법과학적 활용연구

성명 : 정기화

소속 : 공주대학교 생명과학과

전화번호 : (041) 850-8506

이메일 : kwchung@kongju.ac.kr

주관기관 : 공주대학교

연구기간 : 2014.04.11~2014.12.10

참여기관 : 없음

Ⅰ. 연구개발의 핵심

- 한국인에 대한 WES 데이터 확보

  (100 WES 데이터 추가, 1차년도 포함 총 300 WES 이상 확보)

- 한국인 특이적 SNP의 추가 동정

  (100 SNP 이상 추가 발굴하여 총 300 SNP 확보)

- 발굴된 마커에 대한 집단유전학 분석 및 법과학적 유용성 확립

  (MAF, H-W 평형상태, PD, PE, PI, GD 결정, STR 마커와 동시 적용

시 개인식별력 결정)

- 한국인-특이적 SNP마커에 대한 데이터베이스 구축 및 인종별 MAF 

변이성 비교 분석

    

Ⅱ. 연구개발의 배경 

- 최근 다문화 가정과 국제 인적교류의 증가로 인해 외국인 관련 범죄가 

증가함에 따라, 범죄자 또는 희생자의 신원 확인 시 STR이나 mtDNA 

분석 등의 기존 방식을 보완할 수 있는 인종 특이적 DNA 식별 마커의 

개발이 요구됨

- 국제적 범죄에 대해 기존의 STR 좌위를 보조하여 국제공조수사 등에 

폭넓게 활용할 수 있는 한국인 특이적 마커가 필요함

- 인간 유전체 서열의 분석 기술의 급속한 발전으로 훨씬 빠르고 정확한 

유전정보 분석이 가능해졌으며, 특히 NGS 분석기법이 상용화됨에 따라 

이 기술을 적용한 새로운 식별 마커의 개발 및 법과학적 활용의 필요성

이 강조됨

- WES로 얻은 big SNP 데이터에는 아미노산 서열의 변화를 초래하지 
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않는 synonymous SNP이 대부분이며, 아울러 엑손 주변의 인트론 서

열의 SNP도 상당히 포함하기 때문에 법과학적 적용에 유용한 새로운 

SNP의 대량 발굴이 가능함

Ⅲ. 과학수사 감정관련 활용계획 

- 한국인 식별을 위한 표준 SNP 마커의 선정 및 데이터베이스 확립

- 범죄현장 검체의 정밀 개인식별은 물론 내ㆍ외국인 확인에 활용

- 매년 증가하는 외국인 범죄 수사에 활용

- 4대악 근절과 관련하여 과학수사기법의 새로운 기술개발과 선진화가 

기여하는 부분에 대한 대국민 교육자료 제시 

Ⅳ. 미래 기대효과 

- WES/WGS 등 최근에 확립된 NGS 데이터를 법과학에 적용하는 연구 

선도

- NGS 보편화를 계기로 target sequencing 패널을 제작한다면, 정확도, 

재현성, 신속성 및 비용 측면에서 효율적으로 법과학에 적용할 수 있는 

분석방법이 될 것임

- SNP에 대한 여러 마커의 동시 분석기법을 적용하여 개인식별력을 높

임으로써 범죄현장검체의 개인식별, 내ㆍ외국인 확인에 유용하게 활용

주요

연구개발

성과

논문
 - SCI급 논문 게재(Genes & Genomics 

36:355-363)

특허

기타
 - AFSN(WFF): 2편 발표(2014.10)

 - 한국유전학회: 1편 발표(2014.08)  



284

한국인 집단의 모계 집단구조 및 법유전학적 분석을 위한 

계통기반 미토콘드리아 DNA 분석키트 개발

성명 : 김욱

소속 : 단국대학교

전화번호 : 041-550-3441

이메일 : wookkim@dankook.ac.kr

주관기관 : 단국대학교

연구기간 : 2014.04.07~2014.12.10

참여기관 : 없음

Ⅰ. 연구개발의 핵심

    본 연구에는 연구책임자 김욱 교수를 비롯하여, 박사과정 김기철, 석사  

 과정 이광희, 이슬기 등 6명의 연구보조원이 참여했으며 핵심 연구 결  

 과는 다음과 같음

 - 한국인 집단의 지역별 mtDNA haplogroup과 control region 변이를 

분석하였고 각 지역 간 비교를 통해서 제주 지역에서 모계 집단의 유

의한 차이를 확인하였으며 한국인의 mtDNA 변이정보는 검증과정을 

거쳐 데이터베이스로 구축하였음

 - 한국인 집단에서 주로 분포하고 있는 haplogroup을 한 번의 반응으

로 동시에 분석할 수 있는 SNaPshot 기반 coding region 변이분석 

키트를 개발했음

 - MtDNA 염기서열 분석을 위한 표준화된 실험기법을 확립하였고 본 

연구에서 구축된 변이분석 키트와 논문에 발표된 오류 확인방법, 그리

고 704명의 한국인 표본을 분석하면서 얻은 정보를 종합하여 mtDNA 

분석과정에서의 오류를 검증하고 일정한 결과를 도출할 수 있는 절차

를 확립했음

Ⅱ. 연구개발의 배경

   - 미토콘드리아 DNA(mtDNA)는 집단 변화과정에 관한 생물학적 정보뿐

만 아니라 법의학 및 유전질환과의 상관성을 연구하는데 매우 유용한 정

보를 지니고 있으며 이러한 관점에서 최근 한국인집단을 대상으로 

mtDNA 변이에 관한 다양한 연구가 시도되고 있으나, 대부분의 연구가 

제한된 지역의 한정된 표본수를 대상으로 이루어져 표본오차 또는 집단

계층화(population stratification)에 따른 결과인지 확인된 바 없음. 한국
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인집단은 부계 및 모계계통의 유전자 기여도가 다른 것으로 나타났으며, 

Y 염색체 DNA 분석 결과에서 제주집단을 제외하고 소집단분화가 일어

나지 않은 것으로 조사되었으며 MtDNA는 단일 연관 유전자좌(a single 

link unit)이기 때문에 가능한 충분한 표본수를 대상으로 보다 확장된 염

기서열 database와 비교해야만 법의학적 일치여부 및 의학적 상관성 연

구에서 유의성을 검증할 수 있음.

    또한 범죄현장이나 법과학적 시료는 국제적으로 제시된 가이드라인에 

맞는 정확한 mtDNA 서열분석이 필요하나 현재와 같이 표준화되지 않은 

mtDNA 염기서열 분석 과정에서는 phantom mutation, artificial 

recombination, documentation error 등 다양한 오류가 나타날 수 있음. 

따라서 이러한 문제점들을 해결하기 위해 계통 기반의 mtDNA 염기서열 

분석 방법을 표준화하여 mtDNA 감정 결과의 오류를 최소화하고, 분석 

효율성을 향상시키기 위한 kit 개발이 필수적이라 할 수 있음.

Ⅲ. 과학수사 감정관련 활용계획

   - 한국인 집단의 mtDNA 염기서열 database와 집단 통계모수는 범죄예  

  방 및 과학수사에 필요한 근거자료, 그리고 법과학 및 의학적 상관성   

  분석에 필요한 생물정보학적 자료로 활용

   - MtDNA coding region 변이 분석 kit를 활용하여 haplogroup을 이용  

  한 모계 계통분석, 법과학 및 의학적 연구를 위한 mtDNA 분석에 활용

Ⅳ. 미래 기대효과

   - 국제적인 가이드라인에 적합한 계통 기반 mtDNA control region 

(HVS-I/II/III) 염기서열 정보 분석을 위한 표준화된 실험기법을 통해서 

감정 결과의 신뢰성 제고

   - 대량재난 및 재해 발생시 심하게 손상된 시료에 대한 개인식별 및 모

계혈족확인에 매우 유용하게 활용 가능

주요

연구개발

성과

논문
 논문 2편 게재 (Genes & Genomics, 

    Forensic Science International: Genetics 각 1편)

특허  1건 (한국인 모계 계통 분석용 마커 조성물)

기타  DB등록, 인력양성(박사1명, 석사1명)
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분해된 시료에서 미토콘드리아 DNA 분석을 위한 차세대 

염기서열분석 체계 개발

성명 : 신 경 진

소속 : 연세대학교

전화번호 : 02-2228-2481

이메일 : kjshin@yuhs.ac

주관기관 : 연세대학교 

연구기간 : 2014.04.11~2014.12.10

참여기관 : 없음

Ⅰ. 연구개발의 핵심 

   - 미토콘드리아 DNA (mtDNA) 과변이영역 부위를 250 bp 보다 작은 

크기의 6개 amplicon으로 증폭할 수 있는 2개의 multiplex PCR 

primer set을 설계하여 최적화함.

   - 동아시아인에서 많이 관찰되는 mtDNA 하플로그룹과 글로벌 mtDNA 

하플로그룹을 결정하는 코딩영역의 mtDNA SNP을 32개 선정하고, 이

들을 135 bp 보다 작은 크기의 22개 amplicon으로 증폭할 수 있는 2

개의 multiplex PCR primer set을 설계하여 최적화함.

   - NGS 분석 과정에서 가장 복잡하고 시간과 노력이 많이 드는 NGS 

library 생성 과정을 2번의 PCR로 생성할 수 있는 방법을 제시하여 

NGS 실험 과정을 간소화함.

   - 10개의 분해된 시료를 대상으로 구축된 multiplex PCR system을 이

용하여 증폭산물을 생성하고 차세대염기서열 분석을 수행하여 본 연구

개발의 유효성을 평가함.

   - 참여연구원; 이은영 (연세대학교 법의학과)

                 오세윤 (연세대학교 법의학과)

Ⅱ. 연구개발의 배경 

   - 기존 분석법으로는 분해된 시료를 대상으로 mtDNA 과변이영역의 염

기서열과 코딩영역의 SNP을 동시에 분석하거나 전체 염기서열을 분석

하는데 제한이 있음.



287

   - 대량의 분해된 시료의 mtDNA 염기서열 분석에 소용되는 비용을 절감

하고 인력 의존도를 낮출 새로운 방법이 요구됨. 

   - mtDNA 염기서열은 시료의 지역적 기원을 반영하는 고유의 특징을 가

지고 있으므로 동아시아인의 특징을 반영한 차세대 염기서열 분석 체계

의 개발이 요구됨.

   - 법과학적 적용을 위해 분해된 DNA의 mtDNA 과변이영역 염기서열과 

코딩영역 SNP 정보를 차세대 염기서열 분석법으로 분석한 연구는 보고

된 적 없음.

   - 차세대 염기서열 분석 기술의 빠른 발전에 힘입어 법과학 영역에서 기

존 분석법으로 분석이 어려웠던 시료에 대한 mtDNA 분석이 용이해 질 

것으로 기대됨.

Ⅲ. 과학수사 감정관련 활용계획 

   - mtDNA 과변이영역의 염기서열과 코딩영역의 SNP을 동시에 분석하여 

모계혈통 동일성 여부, 지역적 기원 추정에 활용함.

   - 작은 크기의 amplicon으로 증폭할 수 있는 multiplex PCR system을 

이용함으로 분해된 시료의 mtDNA 분석이 용이함.

   

Ⅳ. 미래 기대효과 

   - 대량의 분해된 시료의 mtDNA 염기서열분석에 소요되는 비용의 절감

   - 현장 시료 및 실종자의 mtDNA 데이터베이스 구축에 활용성 증대

   - NGS 분석법을 활용한 국내 법과학 연구 역량 증대와 국내 법과학 산

업 발전에 기여

주요

연구개발

성과

논문
 SCI급 저널 (Forensic Science 

International Genetics) 논문 투고 

특허

기타

 국제학술대회 발표 예정 (26th Congress 

of the International Society for 

Forensic Genetics, 폴란드, 2015)
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BT·IT 융합기술을 활용한 디지털 포렌식 연구 IV

이 중

국립과학수사연구원

033-902-5310

ljfirst@korea.kr

주관기관 : 국립과학수사연구원

연구기간 : ‘14. 1. ~ ‘14. 12.

Ⅰ. 연구개발의 핵심

 ◼ 기 연구된 코덱 기반 동영상 복원 기법의 고도화

     - 프레임 단위 추출 및 파일 규격과 코덱을 활용한 연결기법의 원클릭 시스템 개발

   ◼ 신분증 부정발급 방지 시스템

     - 저가의 보급형 스캐너 및 웹캠 카메라와 얼굴인식 기술을 이용한 신분증 부정발급 

방지 시스템 개발

   ◼ 여권 위·변조 식별 시스템

     - 보안요소 검출기술 개발 및 스캐너와 연동한 여권 위·변조 식별 시스템 개발

   ◼ 블라인드 테스트 시스템

     - 멀티미디어 데이터에 대한 웹기반 블라인드 테스트 시스템 개발

 

성 명 소 속 부서/직위 이메일 연락처

김준석 국립과학수사연구원 디지털분석과/공업연구관 junkim@korea.kr 033-902-5331

나기현 국립과학수사연구원 디지털분석과/공업연구관 ghna282@korea.kr 033-902-5322

정도준 국립과학수사연구원 디지털분석과/공업연구사 jdjoon@korea.kr 033-902-5332

❘참여연구진❘

Ⅱ. 연구개발의 배경

   ◼ 기 연구된 코덱 기반 영상 복원 및 사고 분석 프로그램의 사용이 어려워 보급을 위

해서 원클릭 자동화 시스템 개발이 필요.

   ◼ 신원확인은 정상적으로 이루어진 상태에서 발생하는 위명발급 시도 사례가 증가하므

로 이를 방지할 수 있는 시스템이 절실해짐.

   ◼ 여권의 진위 확인을 위해 발급국의 보안 요소를 모두 숙지한 사람의 주관적 판단에 

의존하는 현 검사방법의 자동화된 시스템 필요.

   ◼ 관찰적 시험의 한계 및 편향성을 극복할 수 있는 감정기법의 필요성에 의해 감정의 

신뢰성 향상과 객관성 확보를 기대할 수 있는 블라인드 테스트 시스템이 필요.
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Ⅲ. 과학수사 감정관련 활용계획

   ◼ 신개념 동영상복구 프로그램과 이의 고도화로 일선 수사기관에서 간단한 교육을 이

수하여 동영상 복원 및 종합적 사고 해석에 활용 가능함.

   ◼ 신분증 부정발급 방지 시스템과 여권 위·변조 식별 시스템은 운전면허시험장, 출입국 

사무소 등에서 실시간 신원확인 및 도용확인 시스템으로 사용 가능함.

   ◼ 블라인드테스트 시스템을 활용한 충분한 실험으로 관찰적 시험의 불확실성 보완 및 

감정에 있어서 편향적 판단의 우려를 불식시킬 수 있을 것으로 기대함.

Ⅳ. 미래 기대효과

   ◼ 신개념 동영상복구 프로그램과 이의 고도화는 외산 S/W 대비 동영상 복원율이 높고 

사용의 편의성 또한 갖춰 해외로의 수출 기대가 높음.

   ◼ 얼굴인식 기술을 이용한 신분증 부정발급 방지 시스템이 일선 수사현장, 신분증 도용

이 우려되는 상황(국가공인시험장) 등에서 사용된다면 신분증 도용에 의한 관련 범죄

를 차단하는 성과를 기대할 수 있음.

   ◼ 위·변조 여권 검사 방법의 속도와 정확성 향상으로 편리한 입국심사 서비스 제공, 위

명 여권 등의 사용으로 입국을 시도하는 불법 입국자 및 테러리스트를 원천 차단하

여 안전한 국가 유지에 기여 기대.

   ◼ 블라인드테스트 시스템은 향후 단순한 테스트 시스템을 넘어 법과학 전문가의 훈련

용 시스템으로의 확대개발을 추진할 계획이며 이는 전세계 법과학 관련 기관으로 수

출할 수 있을 것으로 기대됨.

주요

연구개발

성과

논문  - SCI논문 1편 등재 및 국제학술대회 4편 발표

특허  - 특허출원 7건

기타

 ◈ 기술지원

 - 중소기업에 추가 기술 이전 1건 및 해외 기관

으로 수출 계약(기술이전: 50백만원, 해외수출

계약: 100백만원)

 - 경찰청 사이버대응센터, 검찰청에서 개발된 기법 사용

 - 방글라데시 수사관 교육 

 ◈ 과학수사활용

 - 송파버스사고 등 개발된 프로그램으로 다수 사

건 해결에 기여(기존 외국산 프로그램(Encase 

등) 및 타 기관 불능 감정 다수 해결)

 - 운전면허 부정발급 시도 적발 4건
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통계적 분석을 통한 문서감정 판단근거의 정립 II

이중

법공학부 디지털분석과

033-902-5310

ljfirst@korea.kr

주관기관 : 국립과학수사연구원

연구기간 : 2014.01.01~2014.12.31

참여기관 : 국립과학수사연구원

구  분 성명 소속 참여기간
전공 및 학위

학위 전공

참여연구원 이영수 디지털분석과 2014.1.1 ~2014.12.31 학사 디자인

참여연구원 강태이 디지털분석과 2014.1.1 ~2014.12.31 이학석사 화학

참여연구원 이가영 디지털분석과 2014.1.1 ~2014.12.31 이학박사 화학

Ⅰ. 연구개발의 핵심 

   문서감정 연구는 체계적으로 이루어지지 않고 있으며 선행연구가 부족

하며, 주관적 판단을 객관화시킬 수 있는 방법론 정립 또는 통계적 근

거자료가 절실히 필요하다. 연구 진행 연구개발의 목적은 다음과 같다.

   ○ 감정분야의 숙련도 시험(proefficiency test)을 통하여 현재 주관적 

관찰 방법의 오차율을 측정하고 신뢰성 확보를 위한 통계자료 확보  

 ○ 문서감정 분야의 통계적 자료에 근거한 객관성을 확보할 수 있는 방

법론 및 지표 정립  

 ○ 정립된 방법론 및 특징지표를 실제 문서감정에 적용하여 검증  

   - 참여연구원

Ⅱ. 연구개발의 배경

   문서감정에 관한 연구는 체계적으로 이루어지지 않았으며, 특히 필적감

정 분야는 감정물에 대한 감정인의 주관적 관찰 및 판단 감정결과로 도

출되는 경우가 대부분이다. 따라서, 주관적 판단을 객관화시킬 수 있는 

방법론 정립 또는 통계적 근거 자료가 필요하고, 법과학적 증거로써의 
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신뢰성 확보를 위하여, 감정인의 오류율에 관한 객관적 분석이 필요하

여 연구를 진행하게 되었다. 

Ⅲ. 과학수사 감정관련 활용계획 

   본 연구에 따르면, 필적감정에서 감정인들의 전원 심의가 결과의 오류

를 낮추는데 상당히 기여함을 알 수 있었다. 문서감정의 숙련도 시험은 

결과의 객관성 및 신뢰성 향상뿐만 아니라 감정인의 역량 향상에도 큰 

도움을 줄 것이라 예측한다. 또한, 동 연구결과에 따라 모든 필적 감정

에서 감정인들이 전원 심의를 통하여 필적 감정의 결론을 도출하려 한

다.

Ⅳ. 미래 기대효과 

   본 연구는 전문가 및 일반인의 한글 필적 감정에 대한 통계적 분석에 

관한 최초의 연구이며, 필적 감정 전문가들의 의견 교환이 오답율 및 

판단에 미치는 영향에 대한 의미있는 연구 결과라 할 수 있겠다. 또한, 

본 연구는 한글에 대한 최초의 필적 감정 연구로써 필적감정 분야의 기

틀을 마련하는 계기라 할 수 있겠다. 

주요

연구개발

성과

논문 - SCI 논문 1편 등재 및 국제학술대회 2편 발표

특허 - 특허출원 1건

기타   - 국내 관계기관 세미나 1건
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저조도 동적환경에서의 3D 정보를 결합한 효과적인 비디오 

디블러링 기술 개발

이 경 무

서울대학교 전기공학부

02-880-1743

kyoungmu@snu.ac.kr

주관기관 : 서울대학교

연구기간 : ‘14. 4 ~ ’14. 12.

Ⅰ. 연구개발의 핵심

   ◼ 3D 정보를 결합한 효과적인 비디오 디블러링 기술 개발

   ◼ 동적 환경 하에서의 효과적인 디블러링 기술 개발(깊이 차이가 있으

며 물체 움직임과 카메라 움직임이 동시에 존재하는 (동)영상에 대한 

디블러링 기술 개발)

   ◼ 모션 정보를 이용하여 학습(learning)한 커널을 이용한 디블러링 기

술 성능 개선

성 명 소 속 부서/직위 이메일 연락처

이경무 서울대학교 전기공학부/연구원 02-880-1743

김태현 서울대학교 전기공학부/연구원 02-880-1743

조희제 서울대학교 전기공학부/연구원 02-880-1743

❘참여연구진❘

Ⅱ. 연구개발의 배경 

 ◼ 야간, 실내 등 어두운 환경 및 고속의 물체에 대한 검출, 인식 추적 

및 복원이 가능하여 도주차량 인식, 얼굴인식, 물체인식, 범죄현장 장

면 복원, 지능로봇, 의료, 환경 분야에 응용 가능한 기술이 필요함.

 ◼ 영상 분석에서 물체의 운동이나 카메라의 흔들림에 의해 발생하는 블

러링(blurring) 현상은 가장 대표적인 문제로, 특히 forensic (동)영

상의 경우 빠른 움직임과 열악한 저조도 환경에서 촬영되는 경우가 

많아 블러링 현상이 매우 심각하며, 기존 디블러링(deblurring) 기법

들은 이러한 환경에 대응하지 못하기 때문에 실제문제 해결을 위한 

효과적인 알고리즘 개발이 필수적임.
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Ⅲ. 과학수사 감정관련 활용계획

 ◼ 개발될 디블러링 기법을 적용하여 개선된 (동)영상을 이용함으로써 

기존 블러 영상에서는 획득할 수 없었던 영상 내 에지 정보와 같은 

새로운 정보를 취득 및 활용이 가능하므로 야간, 실내 등 어두운 환

경 및 고속의 물체에 대한 검출, 인식 추적 및 복원이 가능하여 도주

차량인식, 얼굴인식, 물체인식, 범죄현장 장면복원, 군사, 지능로봇, 

의료, 환경분야 등에 응용

Ⅳ. 미래 기대효과 

 ◼ 동적 환경에서 여러 모션에 특화된 커널을 통한 블러가 있는 비디오

에 대한 최신 복원 기법 개발을 통해 훼손된 영상을 복원할 경우, 강

인한 검출과 인식을 가능하게 한다. 향후 이를 과학수사에 활용하여 

기존의 인식 기법에 비해 정확도를 향상시키는 것에 기여가 예상됨

주요

연구개발

성과

논문 - SCI 2편 및 국내 학술대회 2편 발표

특허

기타



294

범죄 현장의 3D 모델 재구성 및 추리 도우미 시스템 개발

김 정 현

고려대학교 정보대학 컴퓨터학과

02-3290-3196

gjkim@korea.ac.kr

주관기관 : 고려대학교

연구기간 : ‘14. 5 ~ ’14. 12.

Ⅰ. 연구개발의 핵심

 ◼ 스마트폰으로 범죄 현장의 Floor Plan을 재현 하고, 이를 바탕으로 

가상 범죄 현장 재현을 위한 저작 및 수사 시뮬레이션 도구를 개발

      - 스마트폰을 기반으로 범죄 현장 실내 3D Floor plan 생성

      - 키넥트 등 깊이 센서를 이용하여 범죄 현장 실내 3D Floor plan 

생성 하고 기타 관련 깊이 센서 처리 기술 확보 / 이전

      - 재현 된 3D 범죄 현장 Floor plan을 기반으로 가상 범죄 현장을 

손쉽게 모델링 및 저작 할 수 있는 저작도구 개발

      - 저작 된 가상 범죄 현장에서 다양하고 실제적인 범죄 시뮬레이션을 

수행 하고 여러 가지 가능성을 타진 하여 수사에 도움이 될 수 있

는 시뮬레이션 시스템 개발

성 명 소 속 부서/직위 이메일 연락처

안종길 고려대학교 정보대학/연구원 02-3290-3196

김영원 고려대학교 정보대학/연구원 02-3290-3196

이창현 고려대학교 정보대학/연구원 02-3290-3196

❘참여연구진❘

Ⅱ. 연구개발의 배경

 ◼ 실재성 높은 가상 범죄 현장 재구성을 위해 GUI를 이용한 저작기능 

및 HMD(Head mounted display)등을 이용해 사용자가 실제 범죄 현

장을 가상으로 체험 할 수 있는 기술이 필요

 ◼ 스마트폰이나 Kinect와 같은 센서를 사용하여 범죄 현장을 재구성하

고, 손쉬운 범죄 현장의 저작을 통해 기존의 상황과 비교하여 인적으
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로나 경제적으로 비용 절감의 효과가 있으며, 차별화된 몰입형 디지

털 수사 시뮬레이션 기술을 확보

 ◼ 범죄 현장 디지털 모델을 바탕으로 기소를 위한 입증 자료나 발표 자

료로 활용 가능

Ⅲ. 과학수사 감정관련 활용계획

 ◼ 실제 범죄 현장 수사에 적용하여 현장을 가상 시뮬레이션화하여 상황 

판단에 활용 가능함.

 ◼ 범죄 시뮬레이션에 대한 고려는 많이 있지만, 범죄 수사 및 입증을 

위한 실재성 고려하는데 사용가능함.

 ◼ 발생 가능한 다양한 경우의 수를 직관적으로 실시간 빠르게 확인할 

수 있는 도구로써의 발전이 기대됨

Ⅳ. 미래 기대효과

 ◼ 범죄 현장의 디지털 재현 기술은 범죄 수사의 핵심 사항 중 하나인 

현장 보존 뿐만 아니라 시뮬레이션, 공동 수사, 수사의 효율성, 비용 

등의 측면에서 매우 중요한 기술적 해결책이 될 것으로 예상됨

 ◼ 기존에 값비싼 대형 레이저 스캐닝 장비가 아닌 저렴하고 작은 휴대 

가능한 depth sensor 기반 스캐닝 장비를 이용하는 시도가 이루지고 

있고 이는 점차 소형화, 정밀화 될 것으로 예상됨

 ◼ 기존의 연구가 컴퓨터 비전 기술 기반 현장 보존 및 시뮬레이션에 기

반 하였다면, 앞으로는 범죄 현장의 재구성 뿐만 아니라 다각적 수사 

및 사건 유추를 해 볼 수 있는 저작 기능의 필요성이 부각 될 것으로 

전망

 ◼ 데스크 탑 환경에서의 가상 3차원 오브젝트 시뮬레이션 뿐만 아니라, 

가상 환경에서 당시 상황 및 물리적 사실, 사용자 입력 기반의 체험

형 가상 범죄 현장 시뮬레이션 형태로 발전 가능

주요

연구개발

성과

논문 - 국제학술대회 4편 발표

특허

기타





    

        
           제3장 
                          사회문제 해결형 다부처 공동사업 1편
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성폭력 가해자들의 재범 방지를 위한 통합적 치료 모델 개발

성명 김희송

소속 법심리과

전화번호 033-902-5350

이메일 uhjju2020@korea.kr

주관기관 : 국립과학수사연구원

연구기간 : 2015.01.01. ~ 12.31.

참여기관 : 국립과학수사연구원

Ⅰ. 연구개발의 핵심

- 성폭력 범죄 예방을 위한 봉쇄모델의 국내 적용에 대한 정책 및 매뉴

얼 개발

- 성범죄 유발하는 요인들에 대해 심리생리측정치를 이용한 객관적 판단 

지표 개발

- 봉쇄모델에 사용되는 심리생리검사의 검사 기법 확립 및 판별 알고리

즘 개발

Ⅱ. 연구개발의 배경

- 성폭력 범죄의 경우 재범률이 높은 것으로 알려져 있기 때문에 성폭력 

범죄를 줄이기 위해서는 성폭력 범죄자들의 재범을 억제하는 것이 관

건임

- 성폭력 범죄를 줄이기 위해 미국과 영국에서는 보호관찰 관리자, 임상

심리학자, 그리고 심리생리검사관을 축으로 하는 봉쇄모델을 성범죄자

에게 적용하여 효과를 보고 있어, 국내에서도 이를 참조하여 우리나라

에 맞는 통합적 치료 모델을 개발할 필요성이 있으며, 이를 통해 효과

적으로 성폭력 가해자들의 재범을 예방함으로써 안전한 사회를 만드는

데 기여하고자 함

- 성범죄자의 치료 효과를 검증하는 것과 관련하여 현재까지는 대부분 

성범죄자의 자기보고식 질문지를 통하여 이루어졌으나 이들 스스로 반
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응을 왜곡하거나 조작할 수 있는 문제를 보일 수 있어, 성범죄자의 치

료 효과를 객관적으로 검증하는 심리 생리적 측정 방법 및 장비를 개

발하는 것이 필요한 실정임

- 아울러 성범죄의 수사 시 관련 대상자들의 진술이 엇갈리는 경우 심리

생리검사를 실시하게 되는데 현재까지 외국의 검사 기법과 장비만을 

사용하고 있는 실정으로, 국내 실정에 맞는 검사 기법 및 장비 개발을 

통하여 보다 정확한 검사를 수행함으로써 성폭력 범죄를 비롯하여 여

러 범죄 수사에 도움을 줄 수 있음

Ⅲ. 과학수사 감정관련 활용계획

- 본 연구의 공동참여기관인 보건복지부 및 법무부와의 협력을 통하여 

한국형 봉쇄모델 매뉴얼을 국내에 적용함으로써 효과적으로 성범죄 재

범을 억제할 수 있을 것으로 기대됨

- 본 연구를 통해 개발된 PPG를 성폭력 치료 기관에 배포하여 효과적인 

심리 치료가 가능할 수 있도록 활용함

- 국내 실정에 맞는 심리생리검사 기법 및 장비를 개발하여 이를 국내 

검사 기관에 배포하여 보다 정밀한 검사가 가능하도록 하며, 검사 기

법 및 장비 사용 방법에 대한 교육 및 보수 교육을 진행함

Ⅳ. 미래 기대효과

- 외국에서 이미 성범죄 재범 억제 효과가 입증된 봉쇄모델에 대하여 국

내 실정에 맞는 법령 및 정책을 개발하고 이를 적용하여 효과적으로 

성범죄를 억제 시킬 수 있을 것으로 기대됨

- 재범 위험성이 높은 성범죄자에게 봉쇄모델이 적용되었을 때 효과적으

로 재범 위험성이 줄어든다는 것을 입증하여 이를 국민 홍보함으로써 

성범죄 재범에 대한 국민의 불안감을 감소시킬 수 있을 것으로 기대됨

- 국내 실정에 맞는 검사 기법 및 방법을 개발하고 이를 일선 검사 현장

에 배포하여 검사의 정확성을 높이며, 검사 기법에 대한 언론 홍보를 

통해 심리생리검사에 대한 국민의 신뢰를 높이고자 함  
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주요

연구개발

성과

논문

숨김 정보 검사에서 유무죄 및 범죄정보 인식에 따른 심

리생리반응의 차이

fMRI를 이용한 거짓말탐지검사에 대한 논쟁과 이슈

The Development of PenilePlethysmography

특허 거짓말 탐지용 자료 제공 방법

기타





    

        
           제4장 
                          부 록
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Ⅰ. 감정처리현황

감정처리 통계자료는 각종 범죄․사건현상의 변화추이를 나타내는 중요한 자료 중의 하나이다.

2014년도 우리 연구원에서는 ‘표 1’에서 보는 바와 같이 원주본원 및 각 지방연구소에서는 전년에 

비해 3.9% 증가한 348,117건을 감정처리하였다. 본원은 101,360건의 실적을, 지방연구소는 각각 서울연

구소 121,113건, 부산연구소 48,167건, 대구연구소 17,357건, 광주연구소 24,558건, 대전연구소 35,562건 

등 총 246,757건의 감정처리 실적을 올렸다.

표 1. 연도별 감정처리 현황(2007년~2014년)

       연도별
 유형별

2007년 2008년 2009년 2010년 2011년 2012년 2013년 2014년
전년
대비

2014년 부서별

본원 서울 부산 대구 광주 대전

계

(증가율)
224,589
(5.9%)

256,386
(14%)

278,040
(8.4%)

276,614
(-0.5%)

297,357
(7.5%)

298,729
(0.5%)

335,009
(12.1%)

348,117
 (3.9%)

13,108
(3.9%) 101,360 121,113 48,167 17,357 24,558 35,562

시 체 부 검 ․ 검 안 3,576 3,958 4,578 3,543 3,834 5,150 5,251 6,172 921  1,419 2,197 753 296 703 804

병 리 조 직 검 사 1,708 2,149 2,508 2,390 2,911 3,200 3,493 5,726 2,233 609 4,062 279 196 42 538

법 치 의 학 508 236 243 131 137 186 126 143 17 108 0 0 34 1 0

플랑크톤·취식물·임상

검 사
863 266 1,616 1,961 2,283 2,071 2,030 446 -1,584 0 0 0 55 85 306

혈  액  형 25,147 29,031 40,351 43,179 44,364 52,497 69,147 60,311 -8,836 　0 30,860 10,929 3,729 5,016 9,777

세 균 ․ 식 물 248 105 142 85 229 1,731 1,309 510 -799 510 　0 0　 0 0 0

유 전 자 분 석 52,309 69,894 88,078 91,235 103,112 104,164 114,611 121,672 7,061 43,181 37,538 14,573 6,856 7,548 11,976

거 짓 말 탐 지 412 432 493 415 331 509 593 469 -124 469 0 0 0 0 0

법최면·범죄분석 108 90 88 99 73 27 31 35 4 35 0 0 0 0 0

문  서  감  정 8,161 8,350 9,473 12,453 18,049 6,315 5,825 2,672 -3,153 2,672 0 0 0 0 0

컴 퓨 터 포 렌 식 - - - - - - - 2,778 2,778 2,778 0 0 0 0 0

영  상  분  석 3,956 4,748 5,034 5,714 7,310 7,868 8,331 8,970 639 8,970 0 0 0 0 0

일 반 독 물 11,559 12,824 14,482 14,034 15,190 15,801 16,522 17,624 1,102 1,812 8,161 2,489 1,157 1,906 2,099

의  약  품 11,343 14,180 16,376 15,157 16,970 17,715 19,837 21,449 1,612 2,619 9,587 3,496 1,218 2,138 2,391

생 약  ( 한 약 제 ) 7 23 38 20 35 103 251 32 -219 15 11 0 2 2 2

세 제 ․ 향 장 품 86 1 38 64 32 32 19 21 2 15 5 0 0 0 1

농 약 ․ 살 서 제 886 1,073 1,364 1,440 2,121 2,181 2,165 1,192 -973 313 286 111 96 234 152

부 정 ․ 불 량 식 품 1,082 920 1,210 1,056 1,425 2,002 4,419 2,228 -2,191 1,857 135 64 0 35 137

마 약 ․ 대 마 초 8,532 8,149 9,215 7,406 6,970 7,481 9,761 11,738 1,977 3,036 6,228 1,363 386 336 389

향 정 신 성 의 약 품 22,703 23,394 19,162 16,274 15,468 13,035 15,074 15,811 737 3,142 7,828 3,525 186 472 658

유 해 환 각 물 질 1,698 1,733 1,813 2,434 2,789 2,782 1,813 1,084 -729 274 391 263 7 50 99

혈중알코올 (음주 ) 56,995 60,846 43,342 37,390 31,367 27,812 28,949 28,498 -451 8,971 6,676 5,123 1,365 2,839 3,524

화공약품․중금속․CO 등 1,303 1,009 1,034 1,070 1,161 1,474 2,017 2,741 724 399 1,676 178 96 245 147

토양․유리․광물․섬유․유류 2,439 3,134 3,776 3,871 4,786 6,592 5,455 5,425 -30 1,971 1,575 1,271 217 132 259

인화탄화물질․충격흔 등 1,448 1,717 2,272 2,881 2,657 2,518 2,826 2,664 -162 413 835 486 198 302 430

화 재 ․ 폭 발 3,152 3,320 5,121 6,237 7,169 7,009 5,442 4,219 -1,223 427 0 1,329 641 877 945

기 계 구 조 물 417 637 614 554 550 1,770 1,084 2,291 1,207 395 0 83 9 35 80

총 기 ․ 화 약 1,140 564 530 438 707 544 294 264 -30 143 0 0 62 0 59

음 성 ․ 음 향 196 134 317 224 287 621 921 2,051 1,130 2,051 0 0 0 0 0

교 통 사 고 2,607 3,469 4,732 4,859 5,040 4,909 5,940 13,972 8,032 9,495 2,387 1,415 513 1,231 620

기타(사본,질의등 ) - - - - - 630 1473 4,909 3,436 3,261 675 437 38 329 169

※ ‘형사사진’은 일반업무로서 2000년부터 감정실적에서 제외시킴
※ ‘취식물’은 2004년 이전 ‘병리조직검사’와 함께 분류하였으나 2005년 이후 ‘플랑크톤’과 함께 분류함
※ ‘범죄분석’ 유형별 분류에 포함(2005년)하였으나 2007년 감정절차 규정 개정으로 인하여 통계에서 제외시킴
※ ‘컴퓨터포렌식’은 2014년부터 신규 유형으로 포함
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1. 부서별 감정처리 현황

 《법생화학부》

  법생화학부의 감정 건수는 ‘표 2’에서 보는 바와 같이 전반적으로 전년도보다 감소 추세를 보이

고 있다. 이는 본원 이전에 따라 가장 많은 감정을 실시하는 서울연구소의 감정량이 빠져나갔기 때

문으로 보인다. 

 《법공학부》

  법공학부 감정 건수는 영상분석 및 교통사고 건수의 증가로 ‘표 2’에서 보는 바와 같이 전년도

보다 증가하였다. 

표 2. 부서별 감정처리 현황(2007년～2014년)

부서별 업무유형 2007 2008 2009 2010 2011 2012년 2013년 2014년

총   계 117,995 137,167 152,833 149,586 182,936 298,729 206,106 101,360

법

생

화

학

부

소  계 98,400 116,618 127,873 121,206 145,302 257,920 175,960 68,528

법유전자과

혈 액 형 6,810 8,230 17,965 20,210 23,195 52,497 36,942 0

세균, 식물 129 95 133 85 228 1,7361 1,309 510

유전자분석 26,174 36,341 48,495 48,767 64,936 104,164 73,783 43,181

약 독

마 약

분 석 과

일반독물 5,926 6,443 7,586 7,448 8,359 15,801 9,250 1,812

의약품 6,163 7,186 8,697 8,266 9,501 17,715 11,167 2,619

생약(한약제) 7 22 30 7 30 103 247 15

세제,향장품 86 - 36 63 32 32 19 15

농약,살서제 278 229 315 380 654 2,181 1,567 313

부정불량식품 1,037 863 1,110 378 1,311 2,002 3,625 1,857

마약,대마초 4,997 4,795 5,869 4,800 4,663 7,481 6,689 3,036

향정신성의약품 16,589 16,219 12,873 9,300 9,882 13,035 8,873 3,142

유해환각물질 1,328 1,294 1,285 1,941 2,308 2,782 1,117 274

화 학

분 석 과

혈중알코올(음주) 25,937 32,234 19,992 15,618 15,071 27,812 15,930 8,971

화공약품,중금속,co등 900 506 577 518 652 1,474 1,244 399

토양,유리,섬유,페인트등 1,581 1,567 2,109 2,088 3,005 6,592 2,757 1,971

인화탄화물질,충격흔등 458 594 801 1,337 1,476 2,518 1,441 413

법

공

학

부

소  계 14,803 16,431 18,598 22,536 30,598 29,572 21,899 27,435

법안전과

기계구조물 179 293 284 300 316 1,770 738 395

화재, 폭발 712 970 1,150 1,330 1,835 7,009 1,987 427

총기, 화약 255 189 377 220 490 544 215 143

음성, 음향 160 134 317 335 285 621 921 2,051

디 지 털

분 석 과

문서감정 8,161 8,350 9,473 12,169 18,049 6,315 5,825 2,672

컴퓨터포렌식 - - - - - - - 2,778

영상분석 3,956 4,748 5,034 5,998 7,310 7,868 8,331 8,970

교통사고

분 석 과
교통사고 860 1,225 1,381 1,674 1,909 4,909 3,258 9,495

법심리과
거짓말탐지 412 432 493 415 331 509 593 469

법최면 108 90 88 95 73 27 31 35

중
앙
법
의
학
센
터

소  계 4,792 4,118 6,412 5,844 7,036 10,607 7,264 5,397

시체부검, 검안 2,308 2,411 2,918 2,080 2,353 5,150 3,225 1,419

병리조직검사 1,237 1,405 1,832 1,840 2,357 3,200 1,995 609

법치의학 499 233 242 131 136 186 126 108

플랑크톤,취식물,임상검사 748 69 1,420 1,793 2,190 2,071 1,918 0

기타 사본, 사실조회, 질의 등 - - - - - 630 983 3,261

※ 2013년 11월 본원의 원주 이전에 따라 동부분원이 흡수되어 합산된 통계 수치임.
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《지방연구소》

 서울연구소는 2013년도에 신설되어 혈액형, 유전자분석, 의약품 분야가 높은 비중을 차지하고 있으며 

부산연구소는 전년도에 비해 대부분의 유형이 감소하였는데 대구연구소의 신설로 일부 감정량이 빠져 

나간 것으로 보이며 광주연구소는 혈액형, 의약품 분야의 감정처리가 증가하였고 부정식품, 혈중알코올 

분야가 다소 낮아졌으며, 대전연구소는 혈액형, 유전자분석 등 법의학과 감정통계가 다소 낮아졌음을 

알 수 있다.

표 2-1. 부서별 감정처리 현황(2007년～2014년)

부 서 별 업 무 유 형 2007년 2008년 2009년 2010년 2011년 2012년 2013년 2014년

서
울
과
학
수
사
연
구
소

소    계 - - - - - - 11,334 121,113

마약독성
화 학 과

 일 반 독 물 - - - - - - 850 8,161

 의   약   품 - - - - - - 964 9,587

 농약․살서제 - - - - - - 37 286

 부정․불량식품 - - - - - - 6 135

 생약(한약제), 세제․향장품 - - - - - - 1 16

 마약․대마초 - - - - - - 574 6,228

 향정신성의약품 - - - - - - 758 7,828

 유해환각물질 - - - - - - 115 391

 혈중알코올(음주) - - - - - - 985 6,676

 화공약품․중금속․CO 등 - - - - - - 143 1,676

 토양․섬유․페인트․유류 등 - - - - - - 125 1,575

 인화탄화물질․충격흔 등 - - - - - - 55 835

법의조사
과

 시체부검․검안 - - - - - - 170 2,197

 병리조직검사 - - - - - - 468 4,062

 플  랑  크  톤 - - - - - - 0 0

유전자분
석 과

 혈  액  형 - - - - - - 2575 30860

 유전자분석 - - - - - - 3054 37,538

이공학과
 법  안  전 - - - - - - 196 1,689

 교 통 사 고 - - - - - - 210 698

기  타 - - - - - - 48 675

부
산
과
학
수
사
연
구
소

소  계 44,441 48,342 49,329 53,521 46,732 52,838 56,630 48,167

법의학과

 시체부검․검안 - - -   15 585 623 753

 병리조직검사 150 180 62      - 347 450 279

 플  랑  크  톤 - - -  2 27 0 0

 혈  액  형 10,621 12,195 11,971 13,478 10,276 12,419 13,187 10,929

 유전자분석 9,491 10,757 11,835 15,004 13,023 15,844 16,615 14,573

 세균식물 115 - 2      - - - 0

법화학과

 일 반 독 물 2,377 2,478 2,637 2,741  2,930 2,950 3,020 2,489

 의   약   품 2,059 2,804 3,158 3,046  3,495 3,564 4,143 3,496

 농약․살서제 206 143 160 167    250 226 151 111

 부정․불량식품 1 - -      -  530 678 64

 생약(한약제), 세제․향장품 - 2 - -      - 2 0

 마약․대마초 1,041 1,555 1,423 1,161 895 1,185 1,812 1,363

 향정신성의약품 3,026 3,295 3,491 3,487 3,302 3,527 4,328 3,525

 유해환각물질 257 243 301 351 375 575 470 263

 혈중알코올(음주) 12,663 11,799 9,836 8,551 6,285 4,655 5,038 5,123

 화공약품․중금속․CO 등 129 165 110 159 180 264 213 178

 토양․섬유․페인트․유류 등 319 503 491 506 527 2,237 2,067 1,271

 인화탄화물질․충격흔 등 472 512 495 684 474 567 604 486

이공학과

 기계구조물 72 123 140 141 108 94 57 83

 화재․폭발 1,048 989 2,195 2,834 3,213 2,170 1,774 1,329

 총기․화약 15 11 22 26  62 - - 0

 음성·음향분석 12 - - -    - - - 0

 교 통 사 고 367 588 1,000 1,164 1,320 1,043 861 1,415

기 타  사본, 사실조회, 질의 등 - - - - - 29 537 437
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부  서  별 업 무 유 형 2007년 2008년 2009년 2010년 2011년 2012년 2013년 2014년

대
구
과
학
수
사
연
구
소

소    계 17,357

법 의 학 과

시체부검․검안 296

병리조직검사 196

법치의학 34

플  랑  크  톤 55

혈    액    형 3,729

유전자분석 6,856

이 화 학 과

일 반 독 물 1,157

의   약   품 1,218

농약․살서제, 생약, 세제․향장품 98

마약․대마초 386

향정신성의약품 186

유해환각물질 7

혈중알코올(음주) 1,365

화공약품․중금속․CO 등 96

토양․섬유․페인트․유류 등 217

인화탄화물질․충격흔 등 198

기계구조물 9

화재․폭발 641

총기․화약 62

교 통 사 고 513

기 타  사본, 사실조회, 질의 등 38

광
주
과
학
수
사
연
구
소

소    계 20,586 23,260 24,581 24,837 25,401 25,545 22,506 24,558

법 의 학 과

 시체부검․검안 510 567 568 492   534 558 566 703

 병리조직검사 111 220 112 74      88 36 111 42

 법치의학 1 - 1    - - 1

 플  랑  크  톤 75 85 82 87  78 - 85

 혈  액  형 2,518 3,710 4,265 4,733 5,311 5,553 4,897 5,016

 유전자분석 4,587 6,012 7,691 8,205 9,367 9,270 7,509 7,548

 세균․식물 - 7 3    - - 　

법 화 학 과

 일 반 독 물 1,205 1,438 1,453 1,298 1,506 1,585 1,490 1,906

 의   약   품 1,160 1,467 1,656 1,318  1,477 1,491 1,537 2,138

 농약․살서제 131 164 166 109    179 204 161 234

 부 정  식 품 44 48 89 109     103 95 110 35

 생약(한약제), 세제․향장품 2

 마약․대마초 349 343 401 285     347 274 338 336

 향정신성의약품 1,175 1,628 1,241 697     618 420 449 472

 유해환각물질 22 53 47 16       8 11 25 50

 혈중알코올(음주) 6,946 5,588 4,598 4,911    3,676 3,530 3,192 2,839

 화공약품․중금속․CO 등 100 129 80 151    152 203 217 245

 토양․섬유․페인트․유류 등 146 86 154 267      99 114 158 132

 인화탄화물질․충격흔 등 188 242 345 389     270 283 257 302

이 공 학 과

 기계구조물 97 95 50 16     25 19 28 35

 화재․폭발 596 717 875 1,045   1,069 1,401 840 877

 총기 화약 160 144       - 2 1 　

 음성·음향분석 3 - - -        - - 　

 교 통 사 고 462 517 704 555    494 495 514 1,231

기 타  사본, 사실조회, 질의 등 1 106 329

대
전
과
학
수
사
연
구
소

소    계 26,746 31,179 31,270 29,182   26,304 28,379 38,433 35,562

법 의 학 과

시체부검․검안 356 675 713 662      631 593 667 804

병리조직검사 145 265 335 295  291 402 469 538

법치의학 2 2 - 21 - 　

플  랑  크  톤 34 89 93 72   14 42 112 306

혈    액    형 3,733 2,785 3,226 3,014    3,081 2,528 11,546 9,777

유전자분석 8,349 10,868 12,432 12,224 10,791 11,610 13,650 11,976

세균식물 2 3 4     1 - 　

이 화 학 과

일 반 독 물 1,036 1,641 1,830 1,497 1,481 1,581 1,912 2,099

의   약   품 1,012 1,806 1,926 1,621 1,615 1,726 2,027 2,391

농약․살서제,생약,세제․향장품 95 207 214 145  194 795 249 155

부정․불량식품 - 9 11 15   11 70 - 137

마약․대마초 1,483 979 931 458  479 291 348 389

향정신성의약품 844 1,586 802 702  748 625 666 658

유해환각물질 41 81 77 56   53 62 86 99

혈중알코올(음주) 7,641 7,871 5,876 5,910 4,325 3,518 3,804 3,524

화공약품․중금속․CO 등 74 151 139 98  114 125 200 147

토양․섬유․페인트․유류 등 126 628 624 530  540 603 348 259

인화탄화물질․충격흔 등 143 260 406 382  338 437 469 430

기계구조물 17 45 80 59   49 1,038 64 80

화재․폭발 516 430 553 547  753 1,193 841 945

총기․화약 423 65 80 58  102 78 59

음성·음향분석 18 - - -     2 124 - 　

교 통 사 고 656 733 918 825  691 978 808 620

기 타  사본, 사실조회, 질의 등 17 89 169
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2. 권역별 감정처리 현황

  ‘표 3’에서 보는 바와 같이 권역별현황은 수도·강원권은 권역별 분포비율이 56.5%로 전체 감

정량의 절반을 차지하고 있으며, 영남권이 22.4%, 호남권이 9.9%, 충청권이 11.2%의 분포비율을 보

이고 있다.

표 3. 권역별 감정처리 현황(2007～2014)

연도별
시도별 2007년 2008년 2009년 2010년 2011년 2012년 2013년 2014년

계
(증가율)

224,589

(증 5.9%)

256,386

(증 14%)

278,040

(증 8.4%)

276,614

(감  0.5%)

297,357

(증7.5%)

298,729

(증 0.5%)

335,009

(증 12.1%)

348,117

(증 3.9%)

수
도
․
강
원
권

소  계
111,451

(49.6)

130,147

(50.7%)

141,000

(50.7%)

147,652

(53%)

167,643

(56%)

166,893

(56%)

190,424

(56.8%)

196,726

(56.5%)

서  울
인  천
경  기
강  원

43,013

14,241

45,026

9,171

44,705

14,681

61,383

9,378

54,567

13,487

62,704

10,242

57,789

14,649

62,435

12,779

66,131

20,709

69,935

10,868

60,561

17,081

77,111

12,140

72575

19093

86640

12116

71,040

22,092

90,584

13,010

영
남
권

소  계
59,768

(26.6)

69,641

(27.2%)

72,032

(25.9%)

69,996

(25.3%)

68,123

(23%)

68,322

(23%)

73,668

(22%)

77,954

(22.4%)

부  산
대  구
경  북
경  남
울  산

19,981

11,161

8,854

15,356

4,416

25,494

12,405

10,594

16,019

5,129

23,872

10,490

13,092

19,052

5,526

22,495

]11,574

11,730

18,356

5,841

21,136

11316

13,267

15,846

6,558

21,206

10,256

12,040

18,251

6,569

22460

9799

14909

19909

6591

24,974

11,375

13,837

20,749

7,019

호
남
권

소  계
25,107

(11.2)

27,731

(10.8%)

33,152

(11.9%)

31,280

(11.3%)

34,405

(12%)

33,351

(11%)

33,305

(9.9%)

34,325

(9.9%)

전  북
전  남
광  주
제  주

6,851

9,006

6,122

3,128

9,140

9,455

5,764

3,372

8,673

10,708

7,793

5,978

8,701

10,970

7,808

3,801

9,236

12,737

8,785

3,647

8,640

12,425

8,261

4,025

7662

10514

8568

6561

8,919

12,441

8,576

4,389

충
청
권

소  계
28,263

(12.6)

28,867

(11.3%)

31,856

(11.5%)

27,686

(10%)

27,186

(9%)

29,248

(10%)

37,612

(11.2%)

39,084

(11.2%)

충  북
충  남
대  전
세  종
기  타

8,038

11,610

8,599

16

8,770

12,355

7,719

23

10,735

12,211

8,894

16

8,218

11,768

7,700

7,972

11,286

7,928

9,530

11,860

7,858

13069

13476

11067

13,513

14,314

11,257

28

.

※ ( )는 권역별 분포비율임
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3. 지역별 감정처리 현황

 시․도별 감정의뢰 처리현황을 보면 ‘표 4’에서 보는 바와 같이 경기 90,584건, 서울 71,040건, 부산 

24,974건, 인천 22,092건, 경남 20,749건, 충남 14,314건, 경북 13,837건,  충북 13,513건, 강원 13,010건, 

전남 12,441건, 대구 11,375건, 대전 11,257건,  전북 8,919건, 광주 8,576건, 울산 7,019건, 제주 4,389건 

등의 순으로 나타났다.

표 4. 지역별 감정처리 현황(2014년)

지역별
유형별 계 서울 부산 대구 인천 울산 경기 강원 충북 대전 충남 세종 전북 전남 광주 경북 경남 제주

계 348,117 71,040 24,974 11,375 22,092 7,019 90,584 13,010 13,513 11,257 14,314 28 8,919 12,441 8,576 13,837 20,749 4,389

시 체 부 검 ㆍ 검 안 6,172 1,183 305 90 496 1 1,714 229 240 164 353 0 218 361 129 330 352 7

병 리 조 직 검 사 5,726 1,259 285 82 560 15 1,746 274 237 124 245 0 46 103 43 296 316 95

법 치 의 학 143 12 4 16 8 0 25 12 6 0 3 0 10 18 1 24 4 0

플 랑 크 톤 ㆍ 취 식 물
· 임 상 검 사 446 12 4 14 4 2 61 1 58 66 120 0 18 44 5 35 1 1

혈 액 형 60,311 13,727 4,716 2,309 3,434 1,528 14,611 3 2,851 2,919 2,981 7 1,506 1,796 1731 2143 4047 2

세 균 ㆍ 식 물 510 116 14 6 37 7 80 77 39 5 18 0 38 35 9 10 13 6

유 전 자 분 석 121,672 23,758 8,589 4,242 5,541 2,880 32,933 6,263 5,512 3,869 4,481 19 2,891 3,926 3,405 5,030 6,240 2,093

거 짓 말 탐 지 469 90 0 0 2 0 245 117 0 1 9 0 0 0 0 2 1 2

법 최 면 ‧ 범 죄 분 석 35 5 0 0 1 5 15 6 0 0 1 0 0 0 0 2 0 0

문 서 감 정 2,672 654 161 76 138 38 661 86 89 95 101 0 127 89 85 86 141 45

컴 퓨 터 포 렌 식 2,778 707 114 60 157 11 636 122 87 62 127 1 77 239 54 66 222 36

영 상 분 석 8,970 1,971 637 307 392 119 2,153 480 265 317 558 0 212 378 325 243 411 202

일 반 독 물 17,624 3,087 909 428 1,163 282 4,684 761 685 450 874 0 611 1,053 272 1,025 1,087 253

의 약 품 21,449 4,161 1,360 474 1,524 403 5,326 920 796 536 1,003 0 708 1,121 345 1,112 1,377 283

생 약 ( 한 약 제 ) 32 6 0 1 1 0 14 4 2 0 1 0 2 0 0 1 0 0

세 제 ㆍ 향 장 품 21 5 0 0 12 0 2 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1

농 약 ㆍ 살 서 제 1,192 123 44 10 45 13 218 98 57 67 71 0 46 173 21 106 62 38

부 정 ㆍ 불 량 식 품 2,228 609 189 103 184 11 282 200 84 90 56 0 21 87 22 41 208 41

마 약 ㆍ 대 마 초 11,738 4,288 527 219 1,567 121 2,303 494 190 134 253 0 137 171 144 321 801 68

향 정 신 성 의 약 품 15,811 4,553 1,905 481 2,111 360 2,775 545 275 265 286 0 192 122 225 400 1213 103

유 해 환 각 물 질 1,084 155 110 1 166 18 350 18 10 54 28 0 8 20 22 10 114 0

혈 중 알 코 올 ( 음 주 ) 28,498 3,539 2,578 688 2,325 555 8,758 963 895 722 1,277 0 1,101 1,128 628 1,199 1,583 559

화공약품ㆍ중금속ㆍCO등 2,741 760 135 72 224 27 780 74 56 40 70 0 86 151 81 72 95 18

토양ㆍ광물ㆍ섬유ㆍ유류 5,425 1,242 499 178 261 127 1,212 321 147 78 129 0 91 134 57 254 644 51

인화탄화물질ㆍ충격흔등 2,664 285 230 97 90 47 672 87 155 138 134 0 102 141 80 143 221 42

화 재 ㆍ 폭 발 4,219 5 324 482 0 187 241 141 303 271 311 0 257 354 271 272 716 84

기 계 구 조 물 2,291 598 34 15 212 17 1,068 54 29 31 53 0 28 24 8 25 46 49

총 기 ㆍ 화 약 264 27 6 27 34 0 30 1 42 12 23 0 7 8 2 36 3 6

음 성 ㆍ 음 향 2,051 537 68 70 120 47 351 95 47 82 63 0 72 139 126 29 194 11

교 통 사 고 13,972 2,562 960 695 845 141 4,851 397 270 545 563 0 213 434 380 418 469 229

기타(사본/사실조회/질의등) 4,909 1,004 267 132 438 57 1,787 167 86 119 122 1 94 192 105 106 168 64
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‘표 4-1’은 본원에서 감정처리한 실적을 지역별로 구분한 것으로 유전자분석, 교통사고, 혈중알

코올등의 순으로 나타나고 있으며, 지역별로는 경기, 서울, 인천 등의 순으로 처리현황이 많은 것으로 

나타났다.

표 4-1. 지역별 감정처리 현황(본원. 2014년)

지역별
유형별

계 서울 부산 대구 인천 울산 경기 강원 충북 대전 충남 세종 전북 전남 광주 경북 경남 제주

계 101,360 18,648 4,305 2,059 4,719 910 35,995 12,913 4,404 1,303 2,061 9 1,430 2,446 1,578 1,934 2,511 4,135

시체부검ㆍ검안 1419 529 0 0 38 0 535 228 88 0 1 0 0 0 0 0 0 0

병 리 조 직 검 사 609 97 0 0 21 0 196 200 92 0 2 0 0 1 0 0 0 0

법 치 의 학 108 12 4 2 8 0 25 12 6 0 3 0 10 17 1 4 4 0

플랑크톤ㆍ취식물
· 임 상 검 사

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

혈 액 형 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

세 균 ㆍ 식 물 510 116 14 6 37 7 80 77 39 5 18 0 38 35 9 10 13 6

유 전 자 분 석 43,181 6,625 2,615 649 1,229 532 15,734 6,258 2,239 276 672 8 633 1,228 763 767 867 2,086

거 짓 말 탐 지 469 90 0 0 2 0 245 117 0 1 9 0 0 0 0 2 1 2

법최면 ‧ 범죄분석 35 5 0 0 1 5 15 6 0 0 1 0 0 0 0 2 0 0

문 서 감 정 2,672 654 161 76 138 38 661 86 89 95 101 0 127 89 85 86 141 45

컴 퓨 터 포 렌 식 2,778 707 114 60 157 11 636 122 87 62 127 1 77 239 54 66 222 36

영 상 분 석 8,970 1,971 637 307 392 119 2,153 480 265 317 558 0 212 378 325 243 411 202

일 반 독 물 1,812 90 16 9 6 7 406 758 236 3 13 0 4 8 1 7 13 235

의 약 품 2,619 318 1 10 91 7 661 917 290 9 12 0 9 5 4 12 12 261

생 약 ( 한 약 제 ) 15 5 0 0 0 0 5 4 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0

세 제 ㆍ 향 장 품 15 2 0 0 12 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1

농 약 ㆍ 살 서 제 313 20 1 1 13 0 54 98 19 36 3 0 0 4 0 8 18 38

부정ㆍ불량식품 1,857 481 161 102 175 8 226 200 60 74 22 0 10 64 18 36 179 41

마 약 ㆍ 대 마 초 3,036 629 60 68 494 10 767 494 89 28 84 0 73 6 34 86 53 61

향정신성의약품 3,142 443 83 340 355 6 745 545 76 21 78 0 27 10 29 254 33 97

유 해 환 각 물 질 274 23 0 0 97 0 136 18 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

혈중알코올(음주) 8,971 1,459 0 0 4 2 5,643 962 276 0 1 0 5 2 0 65 1 551

화공약품ㆍ중금속ㆍ

C O 등
399 23 24 24 7 17 59 73 24 14 1 0 21 36 3 17 43 13

토양ㆍ유리ㆍ광물ㆍ

섬 유 ㆍ 유 류
1,971 649 8 23 135 14 313 321 84 22 38 0 57 66 26 67 99 49

인화탄화물질ㆍ충격
흔 등

413 37 4 2 3 8 141 87 31 0 8 0 6 15 0 14 21 36

화 재 ㆍ 폭 발 427 3 0 4 0 1 125 141 63 0 1 0 1 1 0 3 0 84

기 계 구 조 물 395 70 12 8 31 1 117 54 16 5 23 0 7 14 2 15 9 11

총 기 ㆍ 화 약 143 27 6 1 34 0 26 1 21 0 2 0 6 8 2 0 3 6

음 성 ㆍ 음 향 2,051 537 68 70 120 47 351 95 47 82 63 0 72 139 126 29 194 11

교 통 사 고 9,495 2,343 246 236 753 54 4,484 395 120 198 143 0 12 43 67 76 115 210

기타(사본/사실조회/

질 의 등 )
3,261 683 70 61 366 16 1456 164 46 55 77 0 23 38 29 65 59 53
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‘표 4-2’에서 보는 바와 같이 지방연구소의 감정처리현황을 보면 유전자분석, 혈액형, 혈중알코
올(음주), 의약품, 일반독물, 향정신성의약품 등의 순으로 나타나고 있으며, 강원의 경우 원주본원 신
설, 동부분원의 본원 흡수 등의 이유로 상대적으로 적은 감정량을 보이고 있다. 일반적으로 감정량이 
많은 유전자분석 및 혈액형을 제외하면, 경기지역의 교통사고, 혈중알코올(음주)의 감정량이 상대적으
로 높음을 알 수 있다.

표 4-2. 지역별 감정처리 현황(지방연구소. 2014년)

지역별
유형별

계 서울 부산 대구 인천 울산 경기 강원 충북 대전 충남 세종 전북 전남 광주 경북 경남 제주

계 246,757 52,392 20,669 9,316 17,373 6,109 54,589 97 9,109 9,954 12,253 19 7,489 9,995 6,998 11,903 18,238 254

시 체 부 검 ㆍ 검 안 4,753 654 305 90 458 1 1,179 1 152 164 352 0 218 361 129 330 352 7

병 리 조 직 검 사 5,117 1,162 285 82 539 15 1,550 74 145 124 243 0 46 102 43 296 316 95

법 치 의 학 35 0 0 14 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 20 0 0

플랑크톤ㆍ취식물 446 12 4 14 4 2 61 1 58 66 120 0 18 44 5 35 1 1

혈 액 형 60,311 13,727 4716 2309 3,434 1528 14,611 3 2,851 2,919 2,981 7 1,506 1,796 1,731 2,143 4,047 2

세 균 ㆍ 식 물 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

유 전 자 분 석 78,491 17,133 5974 3593 4,312 2348 17,199 5 3,273 3,593 3,809 11 2,258 2,698 2,642 4,263 5,373 7

거 짓 말 탐 지 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

법최면 ‧ 범죄분석 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

문 서 감 정 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

컴 퓨 터 포 렌 식 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

영 상 분 석 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

일 반 독 물 15,812 2,997 893 419 1,157 275 4,278 3 449 447 861 0 607 1,04
5 271 1,018 1,074 18

의 약 품 18,830 3,843 1359 464 1,433 396 4,665 3 506 527 991 0 699 1,11
6 341 1,100 1,365 22

생 약 ( 한 약 제 ) 17 1 0 1 1 0 9 0 1 0 1 0 2 0 0 1 0 0

세 제 ㆍ 향 장 품 6 3 0 0 0 0 2 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0

농 약 ㆍ 살 서 제 879 103 43 9 32 13 164 0 38 31 68 0 46 169 21 98 44 0

부 정 ㆍ 불 량 식 품 371 128 28 1 9 3 56 0 24 16 34 0 11 23 4 5 29 0

마 약 ㆍ 대 마 초 8,702 3,659 467 151 1,073 111 1,536 0 101 106 169 0 64 165 110 235 748 7

향 정 신 성 의 약 품 12,669 4,110 1822 141 1,756 354 2,030 0 199 244 208 0 165 112 196 146 1180 6

유 해 환 각 물 질 810 132 110 1 69 18 214 0 10 54 28 0 8 20 22 10 114 0

혈중알코올( 음주) 19,527 2,080 2578 688 2,321 553 3,115 1 619 722 1,276 0 1,09
6

1,12
6 628 1,134 1,582 8

화공약품ㆍ중금속ㆍCO등 2,342 737 111 48 217 10 721 1 32 26 69 0 65 115 78 55 52 5

토양ㆍ유리ㆍ광물ㆍ섬유ㆍ유류 3,454 593 491 155 126 113 899 0 63 56 91 0 34 68 31 187 545 2

인화탄화물질ㆍ충격흔등 2,251 248 226 95 87 39 531 0 124 138 126 0 96 126 80 129 200 6

화 재 ㆍ 폭 발 3,792 2 324 478 0 186 116 0 240 271 310 0 256 353 271 269 716 0

기 계 구 조 물 207 1 22 7 0 16 8 0 13 26 30 0 21 10 6 10 37 0

총 기 ㆍ 화 약 121 0 0 26 0 0 4 0 21 12 21 0 1 0 0 36 0 0

음 성 ㆍ 음 향 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

교 통 사 고 6,166 746 714 459 273 87 1,310 2 150 347 420 0 201 391 313 342 354 57

기타(사본/사실조회/질의등) 1,648 321 197 71 72 41 331 3 40 64 45 1 71 154 76 41 109 11
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4. 의뢰기관별 감정처리 현황

의뢰기관별 감정처리 현황은 ‘표 5’에서 보는 바와 같이 경찰관서 331,175건으로 전체의 95%를 차
지하고 있어 전년도(79%)에 비하여 증가하였음을 알 수 있다. 그 외 타관서 의뢰 현황은 해경 5,069건, 
법원 1,600건, 검찰 4,669건, 군 1,246건, 기타 4,358건 등으로 나타나고 있다.

표 5. 의뢰기관별 감정처리 현황(2014년)

관서별

유형별
계 경찰

타관서

소계 해경 법원 검찰 군 기타

계 348,117 331,175 16,942 5,069 1,600 4,669 1,246 4,358

시 체 부 검 ㆍ 검 안 6172 5,863 309 263 0 0 11 35

병 리 조 직 검 사 5726 5,354 372 292 0 0 18 62

법 치 의 학 143 119 24 22 0 0 1 1

플랑크톤ㆍ취식물·임상검사 446 384 62 54 0 0 1 7

혈 액 형 60,311 59,941 370 170 0 61 93 46

세 균 ㆍ 식 물 510 423 87 18 2 2 64 1

유 전 자 분 석 121,672 118,355 3,317 727 10 435 253 1,892

거 짓 말 탐 지 469 436 33 0 1 0 18 14

법 최 면 ‧ 범 죄 분 석 35 28 7 0 1 5 1 0

문 서 감 정 2,672 2,251 421 27 312 41 11 30

컴 퓨 터 포 렌 식 2,778 2,267 511 51 129 282 7 42

영 상 분 석 8,970 7,281 1,689 133 370 774 287 125

일 반 독 물 17,624 16,563 1,061 825 2 1 62 171

의 약 품 21,449 19,916 1,533 1,024 17 36 115 341

생 약 ( 한 약 제 ) 32 28 4 1 1 0 0 2

세 제 ㆍ 향 장 품 21 21 0 0 0 0 0 0

농 약 ㆍ 살 서 제 1,192 1,110 82 17 0 1 2 62

부 정 ㆍ 불 량 식 품 2,228 1,859 369 180 0 16 0 173

마 약 ㆍ 대 마 초 11,738 10,305 1,433 92 19 845 33 444

향 정 신 성 의 약 품 15,811 13,792 2,019 73 15 1,578 13 340

유 해 환 각 물 질 1,084 708 376 3 3 13 0 357

혈 중 알 코 올 ( 음 주 ) 28,498 28,007 491 444 0 2 17 28

화공약품ㆍ중금속ㆍCO등 2,741 2,534 207 132 1 8 30 36

토양ㆍ유리ㆍ광물ㆍ섬유ㆍ유류 5,425 5,084 341 188 8 10 86 49

인화탄화물질ㆍ충격흔등 2,664 2,608 56 31 4 2 5 14

화 재 ㆍ 폭 발 4,219 4,131 88 64 4 2 12 6

기 계 구 조 물 2,291 2,130 161 89 9 6 40 17

총 기 ㆍ 화 약 264 232 32 6 0 1 7 18

음 성 ㆍ 음 향 2,051 1,616 435 36 142 218 5 34

교 통 사 고 13,972 13,640 332 65 57 180 30 0

기타(사본/사실조회/질의등) 4,909 4,189 720 42 493 150 24 11
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‘표5-1’에서 보는 바와 같이 본원에 의뢰된 감정처리 현황을 보면 경찰ㆍ해경은 유전자분석, 법원

ㆍ검찰ㆍ군은 영상분석 분야가 많은 것으로 나타났다. 

표 5-1. 의뢰기관별 감정처리 현황(본원. 2014년)

관서별

유형별
계 경찰

타관서

소계 해경 법원 검찰 군 기타

계 101,360 92,426 8,934 1,379 1,290 2,628 646 2,991

시 체 부 검 ㆍ 검 안 1,419 1,398 21 14 0 0 5 2

병 리 조 직 검 사 609 599 10 4 0 0 4 2

법 치 의 학 108 86 22 21 0 0 0 1

플랑크톤·취식물·임상검사 0 0 0 0 0 0 0 0

혈 액 형 0 0 0 0 0 0 0 0

세 균 ㆍ 식 물 510 423 87 18 2 2 64 1

유 전 자 분 석 43,181 40,598 2,583 291 10 358 117 1,807

거 짓 말 탐 지 469 436 33 0 1 0 18 14

법 최 면 ‧ 범 죄 분 석 35 28 7 0 1 5 1 0

문 서 감 정 2,672 2,251 421 27 312 41 11 30

컴 퓨 터 포 렌 식 2,778 2,267 511 51 129 282 7 42

영 상 분 석 8,970 7,281 1,689 133 370 774 287 125

일 반 독 물 1,812 1,675 137 111 2 0 8 16

의 약 품 2,619 2,291 328 185 17 19 8 99

생 약 ( 한 약 제 ) 15 12 3 1 1 0 0 1

세 제 ㆍ 향 장 품 15 15 0 0 0 0 0 0

농 약 ㆍ 살 서 제 313 287 26 10 0 0 0 16

부 정 ㆍ 불 량 식 품 1,857 1,562 295 170 0 16 0 109

마 약 ㆍ 대 마 초 3,036 2,392 644 49 19 314 2 260

향 정 신 성 의 약 품 3,142 2,662 480 12 15 305 1 147

유 해 환 각 물 질 274 77 197 0 3 3 0 191

혈 중 알 코 올 ( 음 주 ) 8,971 8,903 68 62 0 1 4 1

화공약품ㆍ중금속ㆍCO등 399 357 42 25 1 0 5 11

토양ㆍ유리ㆍ광물ㆍ섬유ㆍ유류 1,971 1,847 124 58 8 5 24 29

인화탄화물질ㆍ충격흔등 413 368 45 26 4 0 4 11

화 재 ㆍ 폭 발 427 404 23 10 3 0 8 2

기 계 구 조 물 395 294 101 48 3 4 29 17

총 기 ㆍ 화 약 143 119 24 3 0 0 3 18

음 성 ㆍ 음 향 2,051 1,616 435 36 142 218 5 34

교 통 사 고 9,495 9,293 202 0 29 157 16 0

기타(사본/사실조회/질의등) 3,261 2,885 376 14 218 124 15 5
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 ‘표 5-2’에서 보는 바와 같이 지방연구소에 의뢰된 감정처리현황을 보면 본원에서 처리하는 거짓

말탐지, 문서감정, 영상분석 등을 제외하고 경찰은 혈액형 및 유전자분석, 해경은 의약품, 검찰은 향정

신성의약품, 군은 유전자분석 분야가 많은 비율을 차지하는 것으로 나타났다.

표 5-2. 의뢰기관별 감정처리 현황(지방연구소 2014년)

관서별

유형별
계 경찰

타관서

소계 해경 법원 검찰 군 기타

계 246,757 238,749 8,008 3,690 310 2,041 600 1,367

시 체 부 검 ㆍ 검 안 4,753 4,465 288 249 0 0 6 33

병 리 조 직 검 사 5,117 4,755 362 288 0 0 14 60

법 치 의 학 35 33 2 1 0 0 1 0

플 랑 크 톤 ㆍ 취 식 물 446 384 62 54 0 0 1 7

혈 액 형 60,311 59,941 370 170 0 61 93 46

세 균 ㆍ 식 물 0 0 0 0 0 0 0 0

유 전 자 분 석 78,491 77,757 734 436 0 77 136 85

거 짓 말 탐 지 0 0 0 0 0 0 0 0

법 최 면 ‧ 범 죄 분 석 0 0 0 0 0 0 0 0

문 서 감 정 0 0 0 0 0 0 0 0

컴 퓨 터 포 렌 식 0 0 0 0 0 0 0 0

영 상 분 석 0 0 0 0 0 0 0 0

일 반 독 물 15,812 14,888 924 714 0 1 54 155

의 약 품 18,830 17,625 1205 839 0 17 107 242

생 약 ( 한 약 제 ) 17 16 1 0 0 0 0 1

세 제 ㆍ 향 장 품 6 6 0 0 0 0 0 0

농 약 ㆍ 살 서 제 879 823 56 7 0 1 2 46

부 정 ㆍ 불 량 식 품 371 297 74 10 0 0 0 64

마 약 ㆍ 대 마 초 8,702 7,913 789 43 0 531 31 184

향 정 신 성 의 약 품 12,669 11,130 1,539 61 0 1273 12 193

유 해 환 각 물 질 810 631 179 3 0 10 0 166

혈 중 알 코 올 ( 음 주 ) 19,527 19,104 423 382 0 1 13 27

화공약품ㆍ중금속ㆍCO등 2,342 2,177 165 107 0 8 25 25

토양ㆍ유리ㆍ광물ㆍ섬유ㆍ유류 3,454 3,237 217 130 0 5 62 20

인화탄화물질ㆍ충격흔등 2,251 2,240 11 5 0 2 1 3

화 재 ㆍ 폭 발 3,792 3,727 65 54 1 2 4 4

기 계 구 조 물 1,896 1,836 60 41 6 2 11 0

총 기 ㆍ 화 약 121 113 8 3 0 1 4 0

음 성 ㆍ 음 향 0 0

교 통 사 고 4,477 4,347 130 65 28 23 14 0

기타(사본/사실조회/질의등) 1,648 1,304 344 28 275 26 9 6

※ 본 감정처리현황 통계자료는 직제개정 및 사무분장으로 제33호 소연보부터 변경하였음.
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Ⅱ. 교육․견학 현황

1. 교육의 목표

가. 범죄수사에 관한 법의학ㆍ법화학ㆍ이공학분야 등에 대한 교육을 통하여 과학수사진흥에 

기여

나. 경찰과학수사요원에 대한 교육을 통하여 기초실무지식 및 현장감식능력 배양

다. 경찰종합학교, 경찰수사연수원 등에서 교육 중인 수사관들에 대한 견학을 실시하여 감정현

장체험기회 제공

2. 교육 현황

 가. 수사기관 종사자 대상 교육

                                                                                단위: 명

구  분 2012년 2013년 2014년 교육부서

Forensic 기본과정 - 169 128 전체부서

성범죄 증거물 조사과정 - - 54
법유전자과, 

약독마약분석과, 
화학분석과, 법심리과

U-Forensic 운영교육 - - 32 디지털분석과

미세감정물채취전문화 교육 138 68 17 화학분석과

마약류범죄수사전문과정 80 80 92 약독마약분석과

화재감식요원 교육 256 49 73 법안전과

 나. 과학수사분야 관계자 견학·실습 등

                                                                           단위: 명

구  분 2012년 2013년 2014년 비  고

견  학 1,468 2,594 3,940 경찰종합학교 등 유관기관 대상

실  습 309 345 340 의·약대생 현장실습 등



317

호수 고유번호 제 목

창간호 6201000

6202002

6203003

6204004

6205005

6206006

6207007

6208008

國立科學搜査硏究所의 硏究實績 및 鑑定處理 및 狀況 報告

國立科學搜査硏究所에서 施行한 法醫解剖 및 檢案 統計所見

法化學的 鑑定物에 對한 所見

Ehrlich Ascites Tmor의 發育에 關한 實驗的 硏究

急性出血性 胃腸炎의 ㊀例

Schoniger Flask Combustion Method 및 EDTA適正에 依한 Sulf劑의 定

量法

同㊀印章을 彫刻할 수 있는지의 與否에 關하여

少年犯罪의 統計的 考察 

- 少年犯罪 實態調査 硏究資料에 立脚하여 -

제 2 호 6301009

6302010

6303011

6304012

6305013

6306014

6307015

6308016

6309017

6310018

6311019

國立科學搜査硏究所의 1963年度 鑑定處理에 對한 考察

韓國에 있어서의 法醫解剖 및 檢案에 關한 統計的 觀察(第 2 報)

韓國人 毛髮에 關한 硏究 毛髮中의 Amino acid에 對하여

Cornu cervi가 脂肪食餌投與家兎 肺臟 및 血淸 Total Cholesterol에 미

치는 影響에 關한 實驗的 硏究

Paper Chromatography에 依한 Narcotics의 分離 確認法에 關한 硏究(第 1 報)

Pethidine과 Diphenhydramine의 分離 確認에 對하여

Paper Chromatography에 依한 Narcotics의 分離 確認法에 關한 硏究(第 2 報)

Prpcaine, Aminopyrine中에 混入된 Diacetylmorphine(Heroine)의 分離 確認

에 對하여

Paper Chromatography 및 Spectrophotometry에 依한 Narcoties의 分離 

定量法에 關한 硏究(第 1 報)

Morphine, Codeine, Dihydrocodeine 및 Papaverine의 定量

Paper Chromatography 및 Spectrophotometry에 醫한 Narcotics의 分離 

定量法에 關한 硏究(第 2 報) Morphine과 Codeine의  分離 定量

同㊀한 印章을 彫刻할 수 있는지의 與否에 關하여(第 2 報)

橢圓形 印章에 對하여

各種 銃器와 發射痕(彈皮痕)의 特徵

供述心理의 基本的 考察

－ 訊問技術의 問題點을 中心으로 －

제 3 호 6401020

6402021

6403022

6404023

國立科學搜査硏究所의 1964年度 鑑定處理에 對한 考察

韓國에 있어서의 法醫解剖 및 檢案에 關한 統計的 觀察(第 3 報)

Co60 照射가 Ehrlich腹水癌의 發育에 미치는 影響에 關한 實驗的 硏究

Paper Chromatography에 衣한 Narcoties의 分離 確認法에 關한 硏究(第 3 報)

Ⅲ. 연구보고일람(제47호)
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호수 고유번호 제 목

Methylephedrine, Atropine과 Heroine의 分離 確認에 對하여

6405024 Paper Chomatography 및 Sepctrophotometry에 依한 Narotics 分離 定

量法에 關한 硏究(第 3 報)

－限外痲藥 製劑中에서 Codeine의 分離 定量－

6406025 Paper Chromatography 및 Spectrophotometry에 依한 Narcotics의 分離 

定量法에 關한 硏究(第 4 報)

－限外痲藥 製劑中에서 Dihydrocodeine의 分離 定量－

6407026 X線 廻折에 依한 Potassium Chlorate의 結晶 構造에 關한 硏究

6408027 Polygraph(Lie Detector) 試驗 技術의 基本的 考察(序說)(1)

6409028 供述 心理의 理論的 硏究

6410029 少年 非行의 基本的 考察

제 4 호 6501030 韓國에 있어서의 法醫解剖 및 死體 檢案에 關한 統計的 觀察(第 4 報)

6502031 韓國人 臟器重量의 統計的 觀察

6503032 Paper Chromatography에 依한 Narcotics의 分離 確認法에 關한 硏究(第 4 報)

－複合 製劑中에 含有된 Methadone의 分離 確認－

6504033 Paper Chromatography 및 Thin Layer Chromatography에 依한 複合 

鎭痛劑中의 Methadone의 Chromatogram

6505034 各種 銃器에 依한 發射痕(彈丸)의 特徵

6506035 韓國的인 少年非行 危險性 判定 基準 調査 硏究의 史的 意義

－犯罪心理學 硏究 部署의 沿革 및 業績을 回顧하며－

6507036 死體 檢案과 法醫解剖

제 5 호
6601037 國立科學搜査硏究所의 硏究實績 및 鑑定 處理 狀況 報告

－過去 20年間의 回顧－

6602038 韓國에 있어서의 法醫解剖 및 死體 檢案에 關한 統計的 觀察(第 5 報)

6603039 毒物學的 鑑定을 通하여 본 藥物 中毒 事故의 最近 傾向

6604040 市販 X線 造影劑로 因한 急性 中毒死의 例

6605041 韓國産 罌粟과 植物 成分에 關한 硏究(劑 1 報)

－觀賞用罌粟(P. Somniferum L., P. Orientale L.)의 成分에 對하여－

6606042 韓國産 大麻 成分에 關한 硏究(第 1 報)

6607043 非水 適定法을 利用한 Thiamine Propyldisulfide의 定量法

6608044 韓國的인 少年非行 危險性 判定 基準 調査 硏究의 史的 意義(績)

－調査 硏究 機構의 設置 經過 및 硏究計劃을 中心으로－

6609045 非行 心理의 理論的 硏究

제 6 호 6701046 韓國에 있어서의 法醫解剖 및 死體 檢案에 關한 統計的 觀察(第 6 號)

6702047 漢江流域의 Plancton 分布에 關한 硏究
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6703048 溺沒場所 推定에 必要한 Plancton의 硏究

6704049 正常血淸 및 Hemoglobin의 Agar Gel Diffusion 反應(第 1 報)

6705050 家兎臟器에서의 有機燐製劑 檢出에 關한 硏究

6706051 Thin Layer Chromatography에 依한 複合醫藥品의 分離 定量에 關하여

6707052 韓國에 있어서의 痲藥鑑定의 統計的 考察

6708053 赤外線 分光光度法에 依한 油類 鑑識法에 關한 硏究(第 1 報)

6709054 僞造印影의 各字劃에 關한 硏究

6710055 日本 “非行危險性 判定法” 檢證

6711056 非行要因 評定調査

6712057 少年 保護關係 機關의 實態分析

제 7 호 6801058 한국에 있어서의 법의 해부 및 시체 검안에 관한 통계적 관찰(제 7 보))

6802059 한국산 식물의 응집소에 관한 연구(제 1 보)

6803060 이례적인 익사(縊死) 감정예

6804061 방사화분석에 의한 한국인의 인체 장기 특히 간장 중에서의 비소함량계

측에 관하여

6805062 방사분석에 의한 Cyanocobalamine(Vitamin B12)의 정량법에 관한 연구

6806063 방사화분석에 의한 복합 VitaminMineral 제제중의 Minerals의 정량법

에 관한 연구

6807064 박충크로마토그래피에 의한 과실 중 유기산의 미량검출법에 관한 연구

6808065 농약혼합제제에 대한 분리 정량법에 관한 연구(제 1 보)

－EPN과  Malathion 혼합제제의 분리 정량－

6809066 시체 장기 중에서의 유기염소 살충제 검출에 관하여

6810067 각종 총기의 발사거리와 화약성분 및 매연의 부착범위에 관한 연구

6811068 과학수사의 이론적 연구(서설)(Ⅰ)

6812069 비행위험성 판정기준 조사연구보고(Ⅱ)

제 8 호 6901070 국립과학수사연구소의 연구실적 및 감정처리 상황보고

－과거 23년간 회고－

6902071 한국에 있어서의 법의해부 및 시체검안에 관한 통계적 관찰(제 8 보)

6903072 실물응집소 Vicia junijuga에 의한 새로운 혈형에 관한 연구

6904073 교흔의 개인식별 감정 2예

6905074 백골화된 시체의 연령감정 1예

6906075 기도 내 ‘팔프’로 인한 질식사 부검 1예

6907076 포라로그라프에 의한 Sodium glutamate의 정량

6908077 방사화분석에 의한 페인트의 도막편 및 페인트흔의 감정예

6909078 시판살서제 중에서 Monofluoro acetic acid의 분리 검출에 관한 연구
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6910079 박충크로마토그래피에 의한 Monohalogen acetic acid의 분리 시험에 관

한 연구 

6911080 비행위험성 판정기준 조사연구보고(Ⅲ)

제 9 호 7001081 한국에 있어서의 법의해부 및 시체검안에 관한 통계적 관찰(제 9 보)

7002082 우식 상아질의 전자현미경적 연구

7003083 물리화학적 감정처리의 통계적 고찰

7004084 소사체 12예에 대한 법치학적 개인식별 예

7005085 탄화된 유가증권의 내용확인 감정 1예

7006086 비행성 예측법 조사연구보고(Ⅳ)

제 10 호 7101087 한국에 있어서의 법의해부 및 시체검안에 관한 통계적 관찰(제 10 보)

7102088 독극약물 중독사고에 관한 통계적 관찰

7103089 농약 중독사고의 통계적 관찰

7104090 백골 감정 1예

7105091 비행소년의 의식에 관한 연구

7106092 일본 과학경찰 연구소의 연수 귀국 보고서

제 11 호 7201093 한국에 있어서의 법의 해부 및 시체검안에 관한 통계적 관찰(제 11 보)

7202094 水死體의 入水場所 판정에 관한 실험적 연구

7203095 사체 장기 중에서 Malix 검출법에 관한 연구

7204096 分光光度法에 의한 血中 일산화탄소의 測定에 관한 연구

7205097 불량품 고춧가루 중에 함유된 타알색소의 동정연구

7206098 靑少年의 매스컴 영향에 관한 연구

7207099 권위와 활용

제 12 호 7701100 한국에 있어서의 법의 해부 및 시체검안에 관한 통계적 관찰(제 12 보)

7702101 注射醫療 事故死 剖檢例의 統計的 觀察

7703102 産婦人科 領域 急死 剖檢例의 統計的 考察

7704103 感電死에 對한 考察 －1977年度에 施行한 剖檢을 中心으로

7705104 海難 試驗에 依한 毛髮의 血液型 檢査法에 關한 考察

7706105 독극물 감정 현황

7707106 HPLC에 依한 Methamphetamine 및 Ephedrine의 分離 定量(제 1 보)

7708107 사체중의 Malathion의 각 장기조직별 분포 및 정량에 관한 연구

7709108 韓國農村地域住民의 有機燐 劑類 殺蟲劑의 汚染度 測定에 關한 硏究

7710109 嗜好食料中에 僞和된 Nixorin의 澂量 分析法에 關한 硏究

7711110 Thin Layer Chromatography에 依한 유기카바메이트係 農藥의 스크리

닝 테스트에 關한 硏究

7712111 油脂의  種類에 따른 酸敗 現象 및 澂量 定性分析에 關한 硏究

7713112 染色法에 依한 紙質鑑定에 關한 硏究
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7714113 印章의 由來와 이에 따른 제반 問題

7715114 日本 科學 警察硏究所에서의 硏修 歸國報告

제 13 호 7801115 한국에 있어서의 법의 해부 및 시체검안에 관한 통계적 고찰(제 13 보)

剖檢鑑定實例

7802116 靑少年의 習慣性 藥物 등의 濫用實態에 關한 調査硏究

7803117 HPLC에 의한 韓國産 벌꿀 成分 分析(제 1 보)

7804118 PNitrophenol 誘導體의 HPLC에 의한 迅速 分離定量

7805119 減壓蒸溜法 및 Gas Chromatography法에 不正油類의 分離確認에 關한 

硏究

7806120 PH適定에 依한 土壤 鑑定에 關한 硏究

7807121 文書鑑定에 있어서의 證據物 原本과 寫本과의 比較

7808122 霰彈銃傷에 對한 鑑定實例

7809123 일본과학 경찰연구소의 연수상황보고

제 14 호 8001124 한국에 있어서의 법의 해부 및 시체검안에 관한 통계적 고찰(제 14 보)

8002125 사람 손톱조직의 ABO식 혈액형 항원 물질에 대한 성상 및 혈액형 판정

법에 관하여

8003126 사람 혈액의 ABO식 혈액형 검사를 위한 흡수 시험의 정량적 연구

8004127 정액 검출용 ‘SM Test’ 시약의 예민성과 특이성

8005128 HPLC에 의한 혈액중의 Diazepam과 Nitraepam의 신속 분리정량

8006129 원자 흡수 분광법에 의한 수은 제제 중 미량 유해성 수은의 정량

8007130 청소년의 금연 및 습관성 약물 등의 남용 실태에 관한 조사연구

제 15 호 8101131 한국에 있어서의 법의 해부 및 시체 검안에 관한 통계적 고찰(제 15 호)

8102132 서울지방 외상사의 부검통계(19751980)

8103133 혈흔에서 MN식 혈액형 판정을 위한 항 혈청의 제조

8104134 법의 부검 증례 검토

8105135 약물의 유해반응과 법의 부검 통계(19611980)

8106136 금강유역 일부 지역에서 플랑크톤 검출 실험례

8107137 청소년의 환각성 물질 등 사용실태에 관한 조사연구

8108138 Fibrin 평판법에 의한 세탁 혈흔에서의 사람혈 증명에 관한 검토

8109139 연령에 따른 한국인 남녀 대동맥 및 관상동맥 내막의 형태학적 연구

8110140 거짓말 탐지기 시험안내

8111141 가스크로마토그래피에 의한 βFluoro ethylacetate 및 βFluoro ethyl

alcohol의 분리 정량에 대한 연구

8112142 원자 흡광 분석법에 의한 생체 내 아연의 정량(인화아연의 중독에 관하여)

8113143 자외선 분광 광도계에 의한 Doping Substance의 Screening Test에 관한 연구

8114144 시중 참기름의 이종식물 흔입에 대한 실험적 조사 연구
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8115145 각종 정색반응에 의한 화학류의 Screening Test에 관한 연구

8116146 토양의 정색반응에 관한 연구

8117147 현미경 관찰에 의한 섬유 단면에 대한 연구

8118148 적외선 현미경 촬영장치에 의한 위조문서의 감정사례

제 16 호 8401149 한국에 있어서의 법의 해부 및 시체검안에 관한 통계적 고찰(제 16 보)

8402150 한국산 주정이 간 손상에 미치는 영향에 관한 병리조직학적 연구

8403151 유기인성 농약이 혈액, 신장 및 위에 미치는 영향에 관한 실험적 연구

8404152 장기조직과 혈액에서의 일산화탄소 농도에 대한 비교연구

8405153 익사자에 있어서의 플랑크톤 분포에 관한 연구

8406154 모발에서의 Fluorescence body 검출에 의한 성별판정

8407155 인간의 공격성 원인론에 관한 이론적 연구

8408156 간경변에 대한 일반염색과 특수염색의 비교 검토에 관한 연구

8409157 시중 참기름의 이종식물유 혼입에 대한 실험적 조사연구(제 2 보)

－Sesamin을 중심으로－

8410158 시중 참기름의 이종식물 혼입에 대한 실험적 조사연구(제 3 보)

－지방산을 중심으로－

8411159 Methamphetamine. Ephedrine 및 Caffeine의 대사산물에 관한 연구

8412160 HPLC에 의한 한국산 벌꿀 성분 분석(제 2 보)

8413161 복어의 유독성분에 관한 연구(제 1 보)

8414162 복어의 유독성분에 관한 연구(제 2 보)

8415163 Gas Chomatography에 의한 Endosulfan의 생체내 장기별 분포에 관한 연구

8416164 자외선 선분광광도계에 의한 Biological Specime 중에서 Cyanide의 정

량에 관한 연구

8417165 βFluroethyl Acetate 독성에 관한 연구

8418166 공구흔에 대한 연구

8419167 적외선 흡수 Spctrum에 의한 Paint검사

8420168 음성 개인식별에 관한 연구

8421169 휘발유중에 흔입된 이물질의 검출방법에 관한 연구

8422170 모발에 의한 개인식별에 관한 연구

8423171 LASER 광파를 이용하는 유형인식에 관한 연구

8424172 공기총에 의한 판유리의 파괴 실험에 관한 연구

제17 호 8501173 韓國에 있어서의 法醫解剖 및 屍體檢案에 關한 統計的 考察

8502174 毒劇物中毒家兎의 齒牙 및 顎骨組織의 病理組織學的 變化에 關한 硏究

8503175 受傷後 時間 經過에 따른 變化에 關한 硏究

8504176 血液에서 Phosphoglucomutase(PGM 1) 酵素型 檢出에 關한 硏究

8505177 女性犯罪原因論에 관한 硏究
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8506178 凍死에 관한 法醫學的 硏究

8507179 法醫剖檢 統計로 본 感染死의 實態

8508180 注射後의 化膿과 그 責任

8509181 突然死의 原因的 考察

8510182 唾液에서 性別鑑別에 관한 硏究

8511183 大淸댐 流域에서의 플랑크톤 分布에 관한 調査 硏究

8512184 레이저와 PROM을 利用한 印影 및 印刷文字 鑑識에 관한 硏究

8513185 生體 中 Carbaryl의 分布 및 毒性에 관한 硏究

8514186 毛髮에 의한 個人識別에 관한 硏究

8515187 覺醒 amine類 醫藥品의 代謝産物에 관한 硏究

8516188 揮發油 中에 混入된 異物質에 檢出方案에 관한 硏究

8517189 不法藥物 中에 함유된 不純物에 관한 硏究

8618190 生體代謝物中 不法藥物의 迅速定量에 관한 硏究

8519191 GC/CIMS에 의한 不法藥物의 代謝産物 관한 微量定量

8520192 爆藥類 分析方法에 관한 硏究

8521193 Sound Spectrograph에 의한 우리말 單母音 分析에 관한 硏究

8522194 不明文字顯出에 관한 硏究明

8523195 한글의 運筆形態分類와 稀少性에 관한 硏究

8524196 原子吸收分光光度計에 의한 生體試料中에서 殺鼠劑類 定量에 관한 硏究

8525197 황새의 各 臟器組織 中 靑酸鹽과 重金屬類의 分布에 관한 硏究

8526198 交通事故 車輛等 衝激物體의 衝激方向識別에 관한 硏究

8527199 原子吸收分光光度計에 의한 飼料中에서 重金屬의 定量

8528200 美國 國際化學會 太平洋地域學術大會 參席에 관한 報告

8529201 Doping제 및 痲藥類 分析에 관한 報告

8530202 한글 打字文字의 異同識別에 關한 報告

8531203 日本科學 警察硏究所에서의 硏修狀況 報告

8532204 鑑定處理狀況

8533205 當硏究所 鑑定業務處理過程 및 要領

8534206 國立科學搜査硏究所報 調査硏究報告㊀覽表

제 18 호 8601207 突然死의 法醫剖檢的 考察

8602208 Steroid Hormone이 Rat의 肝기능에 미치는 影響

8603209 정액반에서 효소형 검출에 관한 연구

8604210 突然死와 關係되는 疾病의 病理組織的 考察

8605211 前從隔洞 精上皮腫에 의한 窒息死 1例

8606212 奸婦傷害의 剖檢統計 分析

8607213 擔管․腫剖檢 1例
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호수 고유번호 제 목

8608214 분광학적 방법에 의한 혈흔의 경과시간 추정에 관한 연구

8609215 사람 혈액에서 Gc아형 분리에 관한 연구

8610216 낙동강 流域의 PLANKTON 分布에 關한 硏究

8611217 슈퍼임포즈법

8612218 人體皮腫의 損傷時期判定에 關한 硏究

8613219 韓國에 있어서의 法醫解剖 및 屍體檢察에 關한 統計的 考察

8614220 少年犯罪에 대한 統計的 分析

8615221 순수심장 혈액과 방부액 내 혈액에서의 일산화탄소 헤모글로빈(CoHb)

농도비교 연구

8616222 한국인의 h. Kidd. Dutty. Kell식 혈액형 분포에 관한 연구

8617223 韓國人 肋骨 中의 微量重金屬含量에 關한 硏究

8618224 Rat에 慢性投與한 Methamphetamine의 代謝에 관한 硏究

8619225 우리나라 콩나물 중에 흔입된 유해성 물질에 대하여

8620226 HPLCECD에 의한 흰쥐 뇌중 生理活性 amine 및 그 代謝物의 迅速定

量法에 대하여

8621227 Dichloromethane이 흰쥐에 미치는 毒性學的 硏究

8622228 Toluene의 投與經路 및 Phenobarbital 前處理가 肝藥物 代謝酵素에 미

치는 影響

8623229 슈퍼임포즈(Superimpose)에 의한 인영 감정에 대한 연구

8624230 揮發油中에 混入된 異物質의 檢出方法에 關한 硏究

8625231 原子吸收分光法에 依한 生體試料 中에서 水銀의 量

8626232 ION Chromatography에 依한 Biologicalfluids中에서 陰ion의 分析에 관한 

硏究

8627233 Pitch의 변화가 Formant에 미치는 영향에 관한 연구

8628234 切斷金屬材質과 크기에 따른 工具의 反復使用에 依한 工具㾗 變化에 關한 

硏究

8629235 金板印影에 關한 硏究

8630236 우리나라에서 번용되는 藥物의 代謝産物에 대하여

8631237 일본과학 경찰연구소의 연수보고

8632238 工學的 檢査法에 對한 硏修報告

8633239 Dionex Corporation Institute 硏修報告

8634240 鑑定處理 狀況

8635241 當硏究所 鑑定業務課程 處理 및 要領

8636242 國立科學搜査硏究所報 調査硏究報告㊀覽表

제 19 호 8701243 차 사고의 검시

8702244 의료 사고와 부검의 필요성
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8703245 뇌실 내출혈을 동반한 파종성 혈관내응고병증

8704246 한국인 뇌하수체, 갑상선 및 부신의 형태계측학적 연구

8705247 급성 Methamphetamine 투여가 흰쥐약물 대사효소에 미치는 영향

8706248 음모의 시간 경과에 따른 형태학적 변화 연구

8707249 전화음성 분석에 관한 연구

8708250 생체조직 중 Phenoxy계 제초제의 분리정량에 관한 연구

8709251 모발에 의한 개인식별에 관한 연구

8710252 혈흔에서 Phosphoglucomutase1(PGM1) 효소형 검출에 관한 연구

8711253 한국에 있어서의 법의해부 및 사체검안에 관한 통계적 고찰

8712254 소사 및 폭발사의 검시

8713255 교통사고로 위장한 타살예

8714256 혈관아 세포 중에 의한 돌연사 1예

8715257 흡착제를 이용한 타액의 혈액형 판정법

8716258 슈퍼임포즈 감정 1예

8717259 Methamphetamine과 인삼추출물병용 투여가 흰쥐 뇌의 신경 전달물질 

love에 미치는 영향

8718260 NMR, Spectroscopy에 의한 환각성 물질성분 분석과 그 실제

8719261 Methamphetamine 대사에 인삼성분이 미치는 영향

8720262 Methamphetamine의 남용 실태에 관한 실험적 조사 연구

8721263 카바릴과 말리치온의 복합독성에 관한 연구

8722264 혈액 중 Ethyl alcohol의 분석에 관하여(Ⅰ)

8723265 Ion Chromatography에 의한 Bioloigical fluids 중에서 Acetic Acid의 

분석에 관한 연구(Ⅱ)

8724266 Ion Chromatography에 의한 Monofluoro acetic acid의 분석에 관한 연구(Ⅱ)

8725267 접착성 물질중 수지 및 유기용매류 분석에 관한 연구(Ⅰ)

8726268 Chromatography 및 Spectrophotometry에 의한 화약류의 동정에 관하여(Ⅰ)

8727269 환경오염 물질중 규격시험 및 독성물질에 관하여(Ⅰ)

8728270 투영조건에 따른 사진계측값의 변화 연구

8729271 자동차 타이어흔의 식별방법에 관한 연구

8730272 아라비아 숫자의 운필형태와 개인별 특성에 대한 연구

8731273 음성감식을 위한 음성자료의 채취방법

8732274 회절격자를 이용한 상의 동시가감에 관한 연구

8733275 제8회 파리 국제법과학 심포지움 참석에 관한 연구

8734276 일본과학 경찰 연구소에서의 해외연수 보고

8735277 감정처리 상황

8736278 당연구소 감정업무 처리과정 및 요령
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호수 고유번호 제 목

8737279 국립과학수사연구소보 조사 연구보고 일람표

제 20 호 8801280 姙娠傷害의 剖檢統計 分析

8802281 人蔘流出物이 흰쥐 腦神經傳達物質에 미치는 影響

8803282 吸着劑를 利用한 唾液微量班㾗血液型 檢査法

8804283 韓國人의 頭部연부조직의 후경에 關한 硏究

8805284 感電時 惹起되는 皮膚反應  및 각 臟器의 病理組織 變化

8806285 僞裝音 聲分析에 關한 硏究

8807286 有機鹽素系農藥의 일제分析에 關한 硏究

8808287 韓國에 있어서의 法醫解剖 및 屍體檢案에 關한 統計的 考察

8809288 外傷死 및 栓索剖檢統計

8810289 韓國에 있어서의 일사에 關한 統計的 考察

8811290 칼라寫眞의 발달과 性能

8812291 遺傳子指紋의 法醫學的 應用

8813292 唾液上皮細胞에서 Fluroscence body 檢出에 關한 硏究

8814293 洛東江 流域의 플랑크톤 分布調査 硏究

8815294 슈퍼임포즈법 鑑定事例

8816295 審問과 自白에 關한 硏究

8817296 Methanphetamine 섭취 후 尿採取時間과 代謝量과의 關係에 對하여

8818297 Methamphetamine 服用者의 尿中代謝量과 알코올 含量에 關하여

8819298 Tetrodotoxin의 微量檢出法에 關한 硏究

8820299 Rat에서 Methanphetamine 代謝에 알코올이 미치는 影響

8821300 Dispensing Error Causing Fatal Aresenic Intoxication a Gonorrhoea

patient

8822301 靑酸鹽의 投與經路別 組織分布 및 中毒事例報告

8823302 Dextromethorphan 中毒死와 血中濃度에 關하여

8824303 生體 試料中 有機鹽素劑類의 일제 分析에 關하여

8825304 Ion Chromatograpy에 依한 生體試料中 양이온의 分析에 關한 硏究(Ⅵ)

8826305 接着性 物質中 樹脂類 및 有機溶媒分析에 關한 硏究(Ⅱ)

8827306 血中 酸化炭素헤모글로빈의 分析에 關한 硏究(Ⅰ)

8828307 Chromatograpy 및 Spectrophoometryll 依한 火藥類 동정에 關하여(Ⅱ)

8829308 黃酸알루미늄 中에서 重金屬類의 分析에 關하여

8830309 環境物質 中에서 規格試驗 및 毒性物質에 關하여(Ⅱ)

8831310 寫眞撮影時期測定에 있어서 誤差硏究

8832311 放射化 分析法에 依한 法科學分野의 實際應用에 關한 硏究

8833312 Inkeraser(日製産) Lion No. 100의 抹消性能과 紫外線에 依한 顯出에 關한 

硏究
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8834313 音聲鑑定 業務現況 및 主要鑑定事例

8835314 美國貨幣에 關한 硏究

8836315 搜査植物學의 鑑定技法과 應用

8837316 高分子(플라스틱 등) 物質 分析에 關하여

8838317 鑑定處理現況

8839318 鑑定實績 등

8840319 鑑定處理過程

8841320 調査硏究報告㊀覽表

제 21 호 8901321 韓國의 있어서의 法醫解剖 및 屍體檢案에 관한 統計的 考察

8902322 韓國人의 血液分布에 關한 硏究

8903323 人體腦, 部位別 Dopamine, Serotonin 및 그들 代謝産物의 分布에 對하여

8904324 正常成人 精液內의 Acid Phosphatase activity置에 關한 硏究

8905325 韓國人의 窒息死에 關한 硏究

8906326 親生子 鑑別에 關한 硏究

8907327 高速液體크로마토그래피에 依한 生藥材 中의 아플라톡신 檢出

8908328 “쿠마린” 유도체류의 分析 및 毒性에 關한 硏究

8909329 植紋과 犯罪搜査(搜射植物學)

8910330 글리코겐화 편평 상피세포(Glycogenated Squamous Epithelial Cell)의 

법의학적 응용

8911331 文化, 藝術, 科學에 貢獻하는 寫眞에 關한 論述

8912332 吸着劑를 利用한 稀釋血液의 檢査法

8913333 精液班에서 Phosphoghcomutasel(PGM1) 아형(亞型)의 檢出에 關한 硏究

8914334 洛東江流域 플랑크톤 分析調査硏究

8915335 슈퍼임포스 鑑定事例

8916336 포르그래프검사 成功事例

8917337 訊問과 自白에 關한 硏究

8918338 HPLC에 依한 Paraquat 迅速分離 定量法에 關하여(Ⅰ)

8919339 Phenobarbital의 전처리效果와 CN의 급성독성에 미치는 影響

8920340 血液中에서 카바메이트劑의 分析에 關한 硏究

8921341 Methamphetamine 濫用者의 尿에서 檢出되는 未詳成分에 關하여

8922342 Methamphetamine과 人蔘抽出物竝用投與가 흰쥐腦의 神經傳達物質 

level에 미치는 影響(Ⅱ)

8923343 化學的 鑑定에 關한 考察

8924344 전기무게(重量)分析法에 依한 合金 中 구리의 定量에 關한 硏究

8925345 이온 크로마토그래피에 依한 血液 中에서 양이온의 分析에 關한 硏究(Ⅲ)

8926346 接着性 物質中 有機溶媒分析에 關한 同定
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8927347 Gas Gun 充塡劑의 成分에 關한 硏究

8928348 血液中 Ethylacohol 分析에 關한 硏究(Ⅱ)

8929349 毛髮의 個人識別에 關한 硏究(報)

中性子 放射化分析法에 依한 犯罪科學分野에 關하여

8930350 레이저를 利用한 微小物體破片의 曲率半徑測定 硏究

8931351 한글打字文字에 關한 硏究(한글電子打字文字의 移動識別에 關하여)

8932352 話者의 身長 및 體重의 聲紋(Voice print)에 미치는 影響

8933353 美國 FBI 등 法科學硏究所 組織 및 機能의 考察

8934354 濫用藥物의 生體代謝物質 中 微量成分 檢出法에 關한 硏究

8935355 微量塗料分析에 關하여

8936356 環境汚染物質의 鑑定에 對하여

8937357 鑑定處理狀況

8938358 鑑定處理過程

8939359 調査硏究報告㊀覽

제 22 호 9001360 韓國에 있어서의 法醫解剖 및 屍體檢案에 關한 統計的 考察

9002361 心冠狀動脈에 關한 解剖學的 考察

9003362 흰쥐 腦中 神經傳達物質 및 그 代謝産物의 安定性에 事後經過 時間이 

미치는 影響

9004363 刺創 剖劍例에 關한 統計的 考察

9005364 ㊀酸化炭素 血色素의 正常値에 關한 硏究

9006365 細菌內 毒素에 依한 臟器의 組織學的 變化에 關한 硏究

9007366 細胞로부터 DNA의 分離에 關한 硏究

9008367 하이드록시 메스암테타민(PHydroxymethzmphetzmine)의 合成과 同定

9009368 溺死時 錐體骨內 出血에 關한 硏究

9010369 急死例에서 보는 胸腺出血에 關한 硏究

9011370 立體寫眞과 3次元 映像展示

9012371 血痕豫備 實驗試藥의 比較檢討

9013372 韓國人 集團에서 Haptoglobin 型의 分布 및 血痕으로부터 Haptohlobin

의 檢出에 關한 硏究

9014373 血液 및 血痕으로부터 Genomic DNA의 微量抽出에 關한 檢討

9015374 仁川沿岸에서의 플랑크톤(규조류)分布에 關한 硏究

9016375 거짓말 探知 檢査成功 事例

9017376 訊問과 自白에 關한 硏究

9018377 Wideboye capillarycolum과 Packed column에 依한 Methampnetamine

의 分析에 對하여

9019378 메시암페타민 濫用에 關한 統計的 考察
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9020379 法化學에 關聯되는 醫藥品類의 TLC에 依한 分析 第 1 報

아스피린계 약물

9021380 Metnamphetamlne 鑑定에 關聯된 유사물질의 검출사례(Ⅰ)

Phenmetrazine의 검출

9022381 Metnamphetamine 鑑定에 關聯된 유사물질의 검출사례(Ⅱ)

반응중간 물질의 확인

9023382 電氣泳動에 依한 內容物中 쌀단백질과 밀단백질의 分離 確認에 關한 硏究

9024383 Paraquat, captafol 및 cypermetnin의 毒物代謝 酵素에 미치는 影響

9025384 血液 中 Ftnylalcon이 分析에 關한 硏究(Ⅲ)

9026385 血液 中 Ftnylalcon 1이 分析에 關한 硏究(Ⅲ)

9027386 Loncnvomatogvaphy에 依한 Hippuricacid와 Benzoicacia의 分析方法에 

關한 硏究(Ⅳ)

9028387 Gascnvomatograpny에 依한 非揮發性物質의 分析에 關한 硏究

9029388 Gascnvomatograpny에 依한 燃料의 冷媒用 가스류의 分析

9030389 彈皮의 表示 및 推進制에 對한 同定

9031390 Ambevlite 樹脂 및 NoritA에 依한 爆藥類의 정제에 關한 硏究

9032391 模型車를 利用한 자동차 衝突에 關한 硏究

9033392 자동차타이어 痕의 識別 方法에 關한 硏究

9034393 各種錄音器의 錄音始作信號 및 停止信號分析

9035394 未成年者 筆跡에 關한 硏究

9036395 空間光變 調器인 PROM을 利用한 非干涉 干涉城 像轉換에 對한 硏究

9037396 HPTLC에 依한 ucine 中 carboxyTHC 分析에 對하여

9038397 有機燐系 殺蟲劑類의 일제분석에 關하여(Ⅰ)

9039398 鑑定書作成要領

9040399 窒息死의 檢屍

9041400 檢視 및 檢屍와 그 制度

9042401 第9次 ICPOINERPOL 國際法科學심포지엄 參席報告

9043402 生體試料 中 痲藥類 및 代謝體의 確認分析技法에 對한 硏修

9044403 美國 FBI主催 DNA分析의 法的 應用에 關한 국제 심포지엄 참석보고

9045404 日本科學警察硏究所에서의 硏修報告 農業을 中心으로

제 23 호 9101405 韓國에 있어서의 法醫解剖 및 屍體檢案에 關한 統計的 考察

9102406 心因性 死亡에 關한 考察

9103407 死後 經過時間에 따른 神經傳達 物質의 含量 變化에 關하여(第 2報)

9104408 코카인의 生體 內 代謝에 관한 硏究

9105409 Paraguat 急性 中毒時 가토血淸의 蛋白 및 脂肪代謝에 關한 實驗的 硏究
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9106410 事件槪要에 따른 死因分類에 關한 硏究

9107411 拘禁中 變死例에 對한 統計的 考察

9108412 聲門分析에 依한 話者의 出身地域 硏究

9109413 各種 爆藥類 中 有效成分 및 熱分解 生成物의 分析에 關한 硏究

9110414 死後 眼球水狀液 및 腦脊水液의 sodium potassium chloride BUN 및 

creatinine의 變化에 關한 硏究

9111415 眼球液의 potassium値를 利用한 死後經過時間 推定에 關한 硏究

9112416 아날로그 寫眞에서 디지털 寫眞의 活用度 展開

9113417 RFLP에 依한 DNA 多型의 分析

9114418 土壤에 混在된 血痕의 ABO式 血液型 檢査에 關한 硏究

9115419 蛋白質 分劃狀 差異에 依한 saccharomyces 속의 動靜에 關한 硏究

9116420 슈퍼임포스法에 依한 個人識別 鑑定 1例

9117421 特異한 水死體의 1例

9118422 거짓말 탐지기(POLYGRAPH) 檢査 成功事例

9119423 訊問과 自白에 關한 硏究

9120424 法化學에 關聯되는 醫藥品類의 TLC에 依한 分析(제2보) 副腎皮質 호르몬劑

9121425 漢方製劑에 添加된 덱사메타손의 含量

9122426 韓國産 벌꿀 成分分析에 關하여(제 3 보)

9123427 cypermethrin과 piperonyl butoxide가 Rat의 細胞膜에 미치는 影響

9124428 가스크로마토그래피에 依한 血中 paraguat 定量法에 關하여

9125429 Methamphetamine의 豫備實驗인 TBPE法에 陽性反應을 나타내는 藥物에 

關하여

9126430 人體 腦部位別 Dopamin serotonin 및 그들 代謝産物의 分布에 關하여

(제2보)

9127431 化學的 鑑定에 關한 考察

9128432 血液中 Ethyl Alcohol 分析에 關한 硏究(Ⅳ)

9129433 殺鼠儕流의 分析과 정제 方法에 關한 硏究

9130434 ㊀酸化炭素 헤모글로빈의 分析에 關한 硏究

9131435 爆藥類의 國籍區分에 關한 硏究

9132436 合成 私製爆藥의 分析에 關하여

9133437 쿠마린 誘導體類에 依하여 肝에서 誘導된 同位酵素들의 精製

9134438 가스보일러 事故原因에 對한 硏究

9135439 신발痕의 異同識別 方法에 關한 硏究

9136440 한글 打字文字의 機種識別에 關한 硏究(Ⅲ)

9137441 PSE 活用 可能性에 關한 硏究

9138442 類型認識에 關한 硏究
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9139443 大麻種子 中 THC 含量에 關하여 鑑定事例를 中心으로

9140444 果實類 中 Imazalil의 殘留 農藥分析에 關한 硏究

9141445 우리나라의 大麻 濫用에 關한 法科學的 考察

9142446 交通事故의 鑑定方法과 그에 따른 調査標準에 關한 硏究

9143447 車 事故時 運轉者 및 同乘者 損傷의 鑑定

9144448 法醫剖檢 鑑定例

9145449 車 事故剖檢의 統計

9146450 FBI 法科學 硏修센터 主管 DNA型 分析의 利用 및 實習課程 硏修報告

9147451 日本科學警察硏究所 文書部 세미나 參席 發表內容

9148452 公務 國外旅行 報告書

제 24 호 9201453 韓國에 있어서의 法醫 解剖 및 屍體檢案에 關한 통계적 고찰

8202454 흰쥐 뇌중 神經傳達 物質 및 그 대사산물의 安定性에 死後 經過時間이 

미치는 影響(제2보)

9203455 變死體의 死亡經過時間에 關한 硏究

9204456 대마의 生體內 代謝에 關한 硏究

9205457 酸化炭素中毒事例의 統計的 分析

9206458 Paraquat 急性中毒時 가토혈청 단백 및 지단백의 전기 영동 變化에 관

한 實驗的 硏究

9207459 쇼크에 병리학적 소견에 대한 고찰

9208460 上下肢의 放射線學的 검사를 이용한 個人識別에 관한 硏究

9209461 Immunoassay에 의한 藥毒物의 分析法 開發에 관한 硏究

9210462 毛髮分析에 의한 個人識別硏究

9211463 한국성인의 정상 心臟중량 計測에 관한 硏究

9212464 溺死體에 있어서 心臟血液과 장기組織에서 플랑크톤(珪藻類)의 檢出硏究

9213465 컬러사진의 情報처리 데이터베이스에 관한 고찰

9214466 시판 SEMATM Kit에 의한 정액 검출 시험

9215467 特異한 水死體의 ㊀例

9216468 슈퍼임포즈法에 依한 個人識別의 鑑定 事例報告

9217469 중합효소 연쇄반응에 의한 VNTR DIS80 부위의 분석법

9218470 거짓말 탐지기(POLYGRAPH)검사 成功事例

9219471 訊問과 自白에 關한 硏究(Ⅴ)

9220472 血液中 Zipeprol의 GC에 依한 分析

9221473 p-Nitrobenzaldehyde와 o-Dinitrobenzene을 利用한 靑酸의 迅速,

高感度 定量法

9222474 Morphine이 Adrenal Chromaffin Cell에서 유리되는 Catecholamine에 

미치는 影響
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9223475 生體試料 中 藥物檢出에 대하여

9224476 시중참기름에 흔입된 異種기름에 關하여

9225477 우리나라에서 濫用되는 藥物에 대하여

9226478 마우스 단위법에 의한 복어 中毒死의 判定事例

9227479 곰 담즙에 함유된 담즙산 成分의 分析

9228480 河川水中 微量의 Linear Akylbenzene Sulfonate의 分析

9229481 가스크로마토그래피(GC)에 의한 國內産 洋酒類의 Ethyl acetate 및 高級

알코올 조성에 關하여

9230482 阿片 및 앵속씨앗 중 Morphine 및 Codeine의 含量分析

9231483 Urine에서의 코카인 및 그 대사체인 Benzoylecgonine의 확인에 대하여

9232484 마약 및 대마의 Screening Test에 대한 법과학적 고찰

9233485 혈액 중에서 유기인제류의 정량법에 관한 硏究

9234486 化學的 鑑定에 關한 考察

9235487 血液中 Ethylalcohol의 分析에 關한 硏究(Ⅴ)

9236488 Square Wave Anodic Stripping Voltammetry 利用한 生體試料中의 微

量水銀分析에 關한 硏究

9237489 최루․자극성분의 分析에 關한 硏究

(o-Chlorobenzylidenemalononitrile의 加水分解 및 동정에 關하여)

9238490 양이온 交換樹脂와 Polarography를 利用한 拳銃의 發射距離의 측정에 關한 硏究

9239491 自動車 드럼형 브레이크에 생기는 熱應力에 關한 硏究

9240492 신발 材質痕의 異同識別方法에 관한 硏究(Ⅱ)

9241493 ESDA(Elestrostatic Detection Apparatus)를  利用한 筆痕文字判讀에 

관한 硏究

9242494 複製印影 및 拇印에 관한 硏究

9243495 類型認識에 關한 變化값 測定

9244496 전화기 종류에 따른 주파수 특성이 聲紋에 미치는 영향

9245497 法醫剖檢과 誤診

9246498 法醫剖檢統計(1990)

9247499 美國 監察醫務院 硏修 및 見學報告

9248500 미국 캘리포니아 犯罪硏究所와 그 附設硏究所에 硏修 및 見學報告

9249501 독일연방 범죄연구소 방문 및 제23차 독일화학회 參席에 關한 보고

9250502 BKA 및 마인츠大學 法科學 硏修센터 주관, DNA型 分析의 利用 및 實

習課程 硏究報告

제 25 호 9301503 韓國에 있어서의 法醫解剖 및 屍體檢案에 關한 統計的 考察

9302504 腦組織 部位別 Neurotransmitters 및 그들 代謝産物의 分布에 關한 硏究

9303505 서울地方 變死體 處理에 關한 硏究
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9304506 機械的 窒息死의 剖檢所見에 關한 硏究

9305507 大麻(THC)의 生體內 代謝에 關한 硏究(Ⅱ)

9306508 交通事故와 關聯된 腹部損傷에 關한 考察

9307509 心筋厭의 臨床 및 病理組織學的 考察

9308510 銃器損傷의 法醫學的 考察

9309511 母性死亡에 對한 法醫學的 硏究

9310512 韓國人 頭皮에 形態學的 硏究

9311513 新生兒 死亡에 對한 法醫學的 考察

9312514 個人識別을 爲한 韓國人의 HLADQα 遺傳子型 頻度 分布에 關한 硏究

9313515 Δ9Tetrahydrocannabinol의 代謝體에 關한 硏究

9314516 尿中에서 幻覺性 溶媒 代謝體類의 分析에 關한 硏究

9315517 內因性 急死時 肺 重量에 關한 硏究

9316518 韓國成人 腎臟 및 腎門의 形態에 關한 硏究

9317519 光情報 畫像工學에 關한 硏究

9318520 溺死로 推定되는 白骨化된 死體의 骨髓에서 플랑크톤 檢出 1例

9319521 血痕 및 血液의 血液型 判定不能 事例에 關한 考察

9320522 生物學的 證據物의 統計學的 考察

9321523 거짓말探知機 檢査成功事例

9322524 Zipeprol의 死後生體 試料中 分布에 關한 硏究

9323525 Famprofazone 服用後 尿中 Methamphetamine의 濃度에 對하여

9324526 Methamphetamine 中毒死亡者의 血液, 尿, 胃內容物 및 組織中에서 濃度

9325527 Doxylamine 服用後 死亡한 사람의 血液中 Doxylamin의 濃度에 對하여

9326528 카스크로마토그래피(GC)에 의한 外國産 洋酒類의 Ethyl acetate 및 高級 

알코올 造成에 關하여(Ⅱ)

9327529 TDX와 GC/MS를 이용한 尿中 THC-COOH의 分析에 對하여

9328530 血液과 尿中에서 Dichoryos의 定量法에 關한 硏究

9329531 化學的 鑑定에 關한 考察

9330532 生體試料 中에서 Ethylalcohol의 分布에 關한 硏究

9331533 Cyanide 및 Sulfide의 同時分析에 關한 硏究

9332534 Methemoglobin 分析 및 生成에 關한 硏究

9333535 爆藥類의 熱分解生成物에 關한 硏究

9334536 Square wave Anodic Stripping Voltammetry 利用한 게르마늄의 微量

分析

9335537 組織檢査를 通한 銅線의 熔融原因 鑑定에 關한 硏究

9336538 Ion Chromatography에 의한 有價證券 抹消 部位에서 Ink Eraser 成分

檢出에 關한 硏究
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9337539 INKERASER(LION NO 800, 日本産)의 抹消性能과 抹消文字 顯出에 關한 

硏究

9338540 錄音된 音聲의 明瞭度를 向上시키는 方法

9339541 放火犯의 心理學的 分析에 關한 理論的 考察

9340542 自動車事故工學

9341543 薄層 Chromatography에 의한 潤滑油 添加劑의 分析에 關한 硏究

9342544 기름類의 現場鑑識 킷트 開發에 關한 硏究

9343545 銃器使用 犯罪識別에 關한 硏究

9344546 우리나라의 檢視制度

9345547 毒物鑑定의 現況과 問題點

9346548 法醫剖檢鑑定(1991)

9347549 集團死體 個人識別의 現況과 問題點

9348550 聲文鑑定의 現況과 問題點

9349551 毛髮 中의 Methamphetamine 및 그 代謝體인 Amphetamine의 確認 分

析持法에 對한 硏修報告

9350552 미국 Crime Lab, FBI 훈련원 및 뉴멕시코 大學 硏修報告

9351553 日本 NEXUSINC 硏修 및 見學報告

제 26 호 9401554 韓國에 있어서 法醫解剖 및 死體檢案에 關한 統計的 考察

9402555 腦組織 部分別 Neurotransmitters 및 그들 代謝産物의 관하여

9403556 溺死體 血液內 電解質 變化에 관한 硏究

9404557 小兒死亡의 分析的 硏究

9405558 交通事故時 胸部損傷에 관한 硏究

9406559 韓國人 頭皮 두께에 대한 形態計測學的 硏究

9407560 양수 색전증

9408561 剖檢鑑定結果 死因不明으로 處理된 例의 分折

9409562 感電死에 대한 法醫學的 考察

9410563 法醫剖檢에서 死因에 肺血전색전증으로 鑑定된 證例 考察

9411564 南部分析 鑑定業務에 관한 統計的 考察

9412565 痲醉와 연관된 死亡이 法醫學的 考察

9413566 韓國人 頭皮 두께에 대한 形態 計測學的 硏究補遺(Ⅱ)

9414567 미만성 肺胞損傷(diffuse alveoalr damage)의 臨床 및 病理組織學的 考察

9415568 同㊀人 鑑定法에 의한 鑑定事例報告

9416569 Microwell Plate를 이용한 毛髮이 ABO式 血液型 鑑定方法의 改善

9417570 ELISA에 의한 血痕의 ABO式 血液型 檢査에 관한 硏究

9418571 取食物에서의 플랑크톤 檢出에 관한 硏究

9419572 거짓말探知機(POLYGRAPH)檢査 成功事例
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9420573 遺傳子型 分析에 依한 親生者 鑑定事例

9421574 STR좌위 HUMTHO1型의 AMPFLR分析法

9422575 GC/MS에 의한 韓國人의 毛髮中 Methamphetamine 檢出

9423576 Ziperol과 Dextrometnorpham의 混合服用後 死亡한 사람의 혈액중 농도

9424577 高速液體 크로마토그래피에 依한 配合試料中 아플라톡신의 分析

9425578 藥物濫用者의 尿에서 날부핀의 分離定量

9426579 Paraquat 中毒死亡한 韓國人血液中 濃度에 關하여

9427580 楊貴妃의 各 部分別 MORPHINE 및 CODINE 含量에 대하여

9428581 93年度 主要鑑定事例 및 實績에 관한 分析

9429582 Ion chromatography에 依한 血液 中 음이온 및 양이온의 分析에 關하여

9430583 市販 본드類中와 有機溶媒類 및 生體試料中에서 톨루엔의 分析

9431584 첨가제로 Urea와 有機溶媒들을 使用한 Micellar Electrokinetic Capillary

Electrophoresis를 利用 爆發物 構成成分들의 分離

9432585 ESCA 및 RBS에 依한 高分子 開質表面의 分析

9433586 榮光燈에서의 發火原因 鑑定事例

9434587 熱分解 Gas chromatography에 依한 고무類 分析에 관한 硏究

9435588 捺印前․後 記載識別에 관한 硏究

9436589 電話 着信時와 終了時의 신호해석에 依한 發身電話 機種 및 發信地域 推定

9437590 電話버튼 發身音에 依한 選擇된 電話番號의 確認

9438591 學生犯罪의 實態分析

9439592 車와 사람의 衝突 解析

9440593 銃器使用 犯罪識別을 위한 火藥殘滓採取紙 開發에 관한 硏究

9441594 전의의무(轉醫義務)의 問題點

9442595 영아살(Infanticide)

9443596 성범죄(性犯罪)의 부검(剖檢)과 그 실태(實態)

9444597 第2回 아세아 分析化學會 參席 및 中國 長春 應用化學硏究所 見學에 관한 報告

9445598 美國 FBI主體 DNA國際學術 심포지엄 參席記

9446599 個人識別을 위한 Finorescently labeled primer를 利用한 STR marker이 

遺傳子

9447600 分析에 대한 硏修報告

제 27 호 9501601 韓國에 있어서의 法醫解剖 및 屍體檢案에 관한 統計的 考察

9502602 뇌조직 부위별 Neurotransmitters 및 그 대사체에 대하여(Ⅲ)

9503603 腹部의 脂肪發育과 肝病患과의 연관성에 관한 硏究

9504604 미합중국의 검시제도(檢視制度)에 관한 분석 보고

9505605 생체시료에서 약독물추출에 고상추출법 응용

9506606 사후부패(死後腐敗)의 법의학적 고찰
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9507607 정상 한국인 심장의 형태계측학적 연구

9508608 흰쥐 장기조직 중 Para Quat의 분포에 관하여

9509609 정상 한국인에서 신사구체 경화의 발생빈도에 관한 연구

9510610 韓國人 中手骨의 길이를 利用한 키 推定

9511611 백서 기관상피의 발생에 관한 연구

9512612 腦血管 동맥류 破裂에 대한 法醫學的 考察

9513613 내인성 급사의 법의부검 통계

9514614 南部分所 감정업무에 관한 통계적 고찰

9515615 한국 성인의 간 및 비장 무게에 관한 연구

9516616 한국인 콩팥의 형태학적 변이에 관한 연구

9517617 초음파 및 Microwell Plate를 이용한 혈흔의 ABO식 혈액형 감정방법의 개선

9518618 성범죄에 관한 고찰

9519619 Ulex europaeus 씨앗으로부터 항 Hlectin의 부분정제 및 특성에 대한 연구

9520620 指標種 選定을 위한 藻類의 分類學的 硏究

9521621 성범죄 증거물에서 유전자(DNA)형 분석 사례보고

9522622 HumvWA형의 AMPFLP분석 및 한국인 집단에서 출현빈도

9523623 MultiPlex PCR과 전기 영동법에 의한 STR THO1과 CD4 유전자형의 동시분석법

9524624 Doxylamine과 관련되어 사망한 20사례에서 혈액중 doxylamine의 농도

9525625 식품 중 보존료의 일제분석에 관한 연구

9526626 HPLCECD에 의한 혈액 중 Nalbuphine의 분석

9527627 약물남용자들 모발에서 메스암페타민의 측정

9528628 흰쥐에서 중조가 메스암페타민 배설에 미치는 영향(Ⅰ)

9529629 국내에서 남용되고 있는 대마 중 칸나비노이드의 분석에 관한 연구

9530630 인삼 및 인삼농축액중의 BHC 잔류성분의 분석에 대하여

9531631 94년도 주요감정사례 및 감정실적에 관한 분석

9532632 환경물질 분석에 대한 법과학적 고찰

9533633 본드류 흡입자의 뇨중에서 톨루엔과 대사체의 분석 및 분포에 관한 연구

9534634 1, 4 diphenyl 3 (phenylamino) 1H1, 2, 4 triazole perchlorate 침전

을 이용한 perchlorate이온 선택성 전극

9535635 lon Chromatography Pulsed Amperometric Detector를 이용한 Cyanide

와 Sulfide의 정량

9536636 폭발물에 의한 자동차 폭발 감정예

9537637 FTA기법을 이용한 感電事故의 원인분석

9538638 Infrared spectroscopy에 依한 潤滑油의 異動識別에 관한 연구(Ⅱ報)

9539639 Pyrolysis Gas Chromatography에 의한 타이어 材質의 異同識別에 관한 硏

究(Ⅱ報)
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9540640 FTIR MICTOSCOPY에 의한 文書에 捺印된 印影印朱의 異同識別에 관한 硏究

9541641 文書에 捺印된 印影印朱의 非破壞分析에 의한 異同識別에 관한 硏究

9542642 음성의 Pitch 빈도분포의 개인성에 관한 연구

9543643 인지 인터뷰를 이용한 범죄목격자 및 피해자의 기억회복에 관한 이론적 

고찰

9544644 車와 2輪車의 衝突 解析

9545645 남용약물 현장감식 킷트개발에 관하여

9546646 1994 국제법과학회 참석 및 대만 범죄관련연구소 견학에 관한 보고

9547647 자동화자 인식 시스템에 관한 연수 보고

제 28 호 9601648 삼풍백화점 붕괴사고의 개인식별에 대한 보고

9602649 삼풍백화점 붕괴사고 법혈청학적 감정 사례

9603650 삼풍백화점 붕괴 대참사의 법의치과학적 개인식별

9604651 유전자(DNA)분석에 의한 삼풍백화점 붕괴희생자의 가족관계 확인사례

9605652 삼풍백화점 붕괴사고의 신원확인을 위한 다형성 유전좌위의 선정

9606653 대량재해에 있어 미토콘드리아 DNA의 다형성을 이용한 개인식별

삼풍백화점 사건에 대하여

9607654 SequenceSpecific Oligonucleotides의 Hybridization 방법에 의해 결정

된 미토콘드리아 DNA형의 법의학적 유용성

9608655 삼풍백화점 붕괴사고시 혈액형의 결과와 유가족 진술과의 비교 고찰

9609656 Dicing Injury의 중례 연구

9610657 Carisoprodol이 신경전달 물질변화에 미치는 영향

9611658 San Diego county Medical Examiner’s Ofice의 운영

9612659 고상추출 Column에 따른 약독물의 추출효율 비교

9613660 시간에 따른 2, 4Dichlorphenoxyacetic acid의 혈액 中 함량

9614661 의료관계 해부 감정예의 분석적 연구(Ⅱ)

1995년 국립과학수사연구소 감정예

9615662 정상 한국인 심장의 형태계측학적 연구(Ⅱ)

9616663 1995년도 분만과 관련된 모성사망 사례 보고

9617664 1995년도 주산기의 태아 및 신생아의 사망 사례 보고

9618665 韓國人 男性 大動脈 起始部 周圍의 標準植의 대한 연구

9619666 임시과 관련된 간의 지방변성

9620667 모성사망(母性死亡)에 대하여 1995년도 부검예를 중심으로

9621668 일산화탄소의 폭로가 흰쥐의 선조체에 미치는 영향에 관한 조직학적 및 

면역조직화학적 연구

9622669 톨루엔 흡입 투여시 투여량 및 기간에 따른 혈중농도의 변화와 배설 반

감기에 대하여
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9623670 만성 활동성 간염과 간경변증의 감별에 있어서 혈청 히알루론산 치아 

type Ⅳ 콜라겐치의 유용성

9624671 한국인의 동맥경화성 변화에 관한 연구

9625672 韓國에 있어서의 法醫解剖 및 死體檢案에 관한 統計的 考察

9626673 성별 및 연령에 따른 심질환 연구

9627674 좌우각도 변화에 따른 안면 특징점 변화

9628675 1995년도 ABO식 혈액형 감정에 의한 사건별 분포에 관한 분석

9629676 Human Mitochondrial DNA Sequencing에 의한 개인식별에 관한 연구

9630677 혼합 유전자형 검출(HLADQ α DIS80 and vWA Loci)에 관한 연구

9631678 한국인 집단에서 HUMTH01, TPOX, CSF1PO STR SYSTEM에 관한 연구

9632679 SuperImpose기법을 이용한 개인식별 법

지존파 살인사건 감정사례

9633680 거짓말탐지기(POLYGRAPH)검사 사례

9634681 AmpFLP에 의한 VNTR D17S30(YNZ 22)좌우의 유전자형 분석

9635682 21개 STR 좌우의 형광검출방법에 의한 유전자형 분석과 그의 친생자 

확인을 위한 적용

9636683 예비실험시약이 유전자분석에 미치는 영향

9637684 마우스 단위법에 의한 테트로도톡신 중독사 판정사례(제2보)

9638685 지폐프롤 과량복용에 의한 사망한 65사례에서의 혈액 중 농도

9639686 고속액체크로마토그래피법에 의한 식품중의 사카린과 글리시리진의 동

시분석

9640687 모발의 부위별 분석을 통한 Methamphetamine 남용자의 복용시기 추정에 

관하여

9641688 우리나라에서 남용된 메스암페타민의 불순물 확인 및 특징 분류

9642689 Fenitrothion의 생체 내 분포 및 잔류성에 관하여

9643690 생체시료中 Morphine 및 Codeine의 분석

9644691 ’95년도 주요 감정사례 및 실적에 관한 분석

9645692 Capillary Zone Electrophoresis를 이용한 음이온 동시분석에 관한 연구

9646693 당류 중에서 일산화탄소의 발생에 관한 연구

9647694 간첩소지 만년필형 독총의 구조 및 성분

9648695 공기총 납탄의 비교 및 강선흔에 대한 연구

9649696 협박사건에 이용된 폭발물 중에서 다이너마이트 성분의 분석

9650697 ’95년도 음주운전 교통사고의 분포에 관한 연구

9651698 自動車 塗料의 異同識別에 關한 硏究

FTInfrared Microscopy에 關하여

9652699 Gas Chromatography에 의한 潤滑油의 異同識別에 關한 연구(Ⅲ報)
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9653700 가스보일러 배기안전장치의 안전성

9654701 물리(공)학적 감정의 통계적 고찰

9655702 자동화자식별법에 관한 연구

9656703 존속범죄의 실태에 관한 연구

9657704 차대차의 충돌 해석

9658705 GC에 의한 휘발성 유기용매류의 체계분석

9659706 톨루엔의 ㊀回 및 反復吸入 露出이 白鼠에 미치는 影響

血中 濃度 및 細胞外性 아미노酸 神經傳達物質의 濃度變化

9660707 테트라하이드로칸나비놀 및 칸나비디올을 대마로부터 분리하는 방법 및 

이에 이용되는 장치

9661708 1995년 미국 북서지역 및 Alaska 법과학회 참석과 법과학 관련 연구소 

방문에 관한 보고

9662709 고상추출법 및 HPLC를 사용한 세팔로스포린계 항생제의 분석방법에 대한 

연구

제 29 호 9701710 DNA분석법에 의한 열처리된 치아의 성별식별

9702711 Dextromethorphan이 신경전달 물질변화에 미치는 영향

9703712 한국에 있어서의 법의해부 및 사체검안에 관한 통계적 고찰

9704713 2.4D glucaronide의 산 가수분해 조건

9705714 고상추출에 의한 약독물의 계통분석법 확립

9706715 변사현장에 대한 법의학적 조사

9707716 허혈성 심장질환에 대한 TTC염색법에 관한 연구

9708717 피학대아 증후군에 대한 법의학적 고찰

9709718 비후성 심금병증으로 인한 돌연사병리학적 고찰

9710719 작업관련 뇌혈관 및 심장질환사법해부 및 사실조회에 비친 사례의 검토

9711720 시간 경과에 따른 카르복시헤모글로빈 농도 변화에 대하여

9712721 위선암에서 p53과 EGFR 및 PCNA 발현에 관한 연구

9713722 Biphenyldimethyl dicarboxylate(DDB)가 Ethanol 유발 간독성 흰쥐에서의 

지질 과산화와 Oxygen Free Radical 제거 효소 활성도에 미치는 영향

9714723 알데히드탈수소 효소에 미치는 중금속의 영향

9715724 요로 감염에서 분리된 세균의 균종과 감수성 검사결과 분석

9716725 익사체의 입수장소 추정에 관한 연구

9717726 지표종 선정을 위한 조류의 분류학적 연구(Ⅱ)

9718727 단일모근 및 모간에서의 개인식별 분석을 위한 PERPCR과 기존의 PCR

방법의 비교

9719728 유전자형 분석에 의한 중절된 태아의 친생자 감정사례
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9720729 X, YSpecific Alphoid Requences의 PCR에 의한 성별식별

9721730 단일표적 분자로부터 HwmvWA 유전좌위의 분석에 관하여

9722731 자살에 관한 연구

9723732 거짓말 탐지기(Polygraph) 검사사례

9724733 화상 처리된 복사 위조문서 식별에 관한 연구

9725734 각도변화에 따른 안면 사진 특징점 변화에 대하여

9726735 청소년 뇨 중에서 Nicotine과 톨루엔의 분포에 관한 연구

9727736 톨루엔의 흡입노출시 흰쥐의 행동변화에 미치는 영향

9728737 대마초엑스 및 THC 투여 후 랫드의 혈액 및 뇌피질에서의 THC 농도 

변화

9729738 시판생약 중 중금속류의 조사 연구

9730739 시판생약 중 유기인제류 잔류농약의 조사 연구

9731740 시판생약 중 유기염소제류 잔류농약의 조사 연구

9732741 고속액체 크로마토그래피법에 의한 식품 중 색소의 동시분석

9733742 GC/MS/MS를 이용한 모발 중 미량의 메스암페타민 검출법에 대하여

9734743 변사체에서 Tiletamine과 Zolazepam 검출 사례 보고

9735744 헤로인 과량복용으로 사망한 사람의 혈액 중 모르핀 농도

9736745 생체시료 중에서 Heads SpaceSolid Phase Microextraction법을 이용한 

톨루엔의 정량 분석

9737746 Methylbromide에 중독된 생체시료에서 Bromide의 분석에 관하여

9738747 음모에 의한 개인식별에 관한 연구중성자 방사화분석법에 의하여

9739748 ’96년도 음주운전 교통사고의 분포에 대한 연구

9740749 정색반응에 의한 윤활유 이동식별에 관한 연구(제Ⅳ보)

9741750 ’96년도 주요 감정사례 및 감정실적에 관한 분석

9742751 ’96 환경물질 감정에 대한 보고

9743752 Capillary Zone Electrophoresis를 이용한 양이온 동시분석

9744753 자동차 도료도막의 이동식별에 관한 연구(제Ⅱ보)

FT Infrared Microscopy에 관하여

9745754 전선에서의 용융형상에 관한 연구

9746755 말의 종류에 따른 성문(Voiceprint)에 의한 화자식별률의 변화

9747756 전화 음성의 발생 경로에 관한 연구

9748757 이온크로마토그래피에 의한 니트로셀룰로오즈의 정량：NaOH 분해 후 

아질산 이온의 정량

9749758 EDVAP를 이용한 교통사고 해석

9750759 뺑소니 사건에 대한 연구(Ⅰ)

9751760 차량 개체 식별에 관한 연구(Ⅰ)자동차 페인트 분석에 대하여
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9752761 백범 김구 선생 유품에서 채취된 혈흔의 혈액형 및 유전자형에 관한 연구

9753762 흑색 및 백색 모발에서 유전자 분석

제 30 호 9801763 열처리된 치아의 VNTR 유전자형 분석에 관한 연구

9802764 저체온사(低體溫死)와 감정사례(鑑定事例)

9803765 인체 장기조직중 미량 유해 금속원소의 신속 정량법에 관한 연구

9804766 San Diego 법의검시사무소의 법의부검에 대한 통계적 고찰

9805767 생약과 생체시료 중에서 Aconitine의 함량

9806768 남용약물의 배설대사에 관한 연구 Fenfluramine에 대하여

9807769 해마경화증을 동반한 약물난치성 측두엽 간질의 해마 신경원세포 조밀도 및 세

포 소실도

9808770 墜落損傷에 대한 법의학적 고찰

9809771 당뇨병성 신병증의 병리학적 소견에 관한 고찰

9810772 법의해부에서 보는 두부손상(頭部損傷)

9811773 안수 또는 안찰기도에 依한 死亡에 대하여

9812774 편타손상(鞭打損傷)

9813775 안구수상액의 Potassium을 이용한 사후 경과시간 추정의 문헌 고찰

9814776 저체온사에 대한 법의학적 고찰

9815777 치과재료의 성분분석을 통한 개인식별 응용에 관한 연구

9816778 국소마취하의 수술중 리도카인 전신중독 반응에 의한 사망례증례보고

9817779 활성 알데히드에 의한 간세포 손상 및 이의 해독에 관여하는 효소의 기전에 관

한 연구

9818780 자동 혈액 배양장치 VITAL을 이용한 혈액 배양성적의 검토

9819781 영아 및 소아의 탈수에 의한 죽음에 관한 연구

9820782 허혈성 전처치가 허혈토끼 골격근 미세구조에 미치는 영향

9821783 경부압박질식사와 내부 소견 비교 및 증례보고

9822784 사후 혈액 및 안구수상액의 포도당 측정에 관한 연구

9823785 한국인 집단의 Microsatelite F13A01 유전자 좌위의 다형성 연구

9824786 신문 암시성에 관한 연구

9825787 화상의 분석과 보정에 관한 연구 Ⅰ차량번호판 인식

9826788 Xanthine Beverages 中에서 Caffeine의 함량

9827789 우리나라에서 불법 유통되는 메스암페타민의 불순물 프로파일 분석

9828790 文書에 捺印된 人影印朱의 理化學的 非破壤 鑑定技法 開發에 관한

基底硏究(Ⅲ報)

9829791 적외선 열상장치에 의한 송풍기에서의 화재 원인 분석

9830792 적정말찰게수를 이용한 制動初速度 계산

9831793 각종 어류 및 동물 혈흔이 혈액형 분석에 미치는 영향
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9832794 화재사건의 인화물질 분석 방법에 관한 연구

9833795 차단기 동특성에 관한 연구

9834796 한국인 십장의 연령에 따른 형태 계측학적 연구

9835797 MBP gene의 대립유전자 빈도 분포와 그의 유용성

9836798 마취제류의 분석에 관한 연구(Ⅰ):GC 및 GC/MS에 의한 혈액 중 

Volatile Liquid Anesthetics Isoflurane, Halothane, Enflurane의 확인 및 

정량에 관한 연구

9837799 가정용 LP가스 호스에서의 유출량 측정에 관한 연구

9838800 인천만 수역의 플랑크톤(규조류) 조사에 관한 연구

9839801 식물과 알리바이 성립여부 입증의 감정 1례

9840802 Fluoresceence based-polymerase chain reactionsingle strand

conformation polymorphism(FPCRSSCP)에 의한 사람의 미토콘드리아 

DNA 조절부위에 있는 관변이영역(HV1)에 대한 분석

9841803 한국인 집단에서 Minisatellite DIS80 좌위의 대립형질 및 유전자형 빈도

9842804 Glycosyl Transferase Gene의 유전자 증폭에 의한 ABO 유전자형 분석

9843805 강간범에 관한 연구

9844806 거짓말 탐지기(Polygraph) 검사 사례

9845807 위조통화에 관한 연구 Ⅰ(컬러프린터 및 컬러복사기 기종식별에 대하여)

9846808 현미 분광광도계에 의한 미세시료의 분석

9847809 아세트아미노펜과 이부프로펜의 과량복용에 의한 사망자에서의 혈중농도

9848810 콩나물류 중에 함유된 Benzimidazole계 살균제의 분석에 관하여

9849811 기체크로마토그래피법에 의한 양주의 유기산 분석

9850812 우리나라에서 남용되는 메스암페타민의 거울상이성질체 분리

9851813 Rat에 과량 투여된 Carisoprodol의 흡수, 분포 및 배설에 관하여

9852814 l 디프레닐 투여 후 흰쥐 뇨 중 메스암페타민 및 암페타민의 거울상이

성질체의 가스크로마토그라피에 의한 분석

9853815 본드류 흡입자들의 생체시료중에서 톨루엔의 농도 분포(1996&1997)

9854816 효소들을 이용 Hydrogen Peroxide와 Ethanol의 확인Peroxidase,

Superoxide Dismutase와 Alcohol Oxidase

9855817 에틸알코올 섭취량에 의한 생체 내 혈중 및 호흡알코올농도에 관한 연구

9856818 자동차 범퍼의 소재 분석에 의한 이동식별에 관한 연구

9857819 ’97년도 화학적 주요 감정사례 및 실적에 관한 분석

9858820 Oxalic acid의 미량 분석에 관한 연구

9859821 ’97년도 음주운전 교통사고의 분포에 대한 연구

9860822 RF 송․수신장치가 소리에 미치는 영향

9861823 야생조수 불법포획에 사용된 사제 폭발물의 분석
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9862824 고속 액체크로마토그래피에 의한 폭약류와 첨가제류의 동정

9863825 뺑소니 사건에 관한 연구(Ⅱ)

9864826 정상간과 지방간의 NearIR Ramarn 분광학적 연구

9865827 혈흔 및 정액 혼합반에서 혈액형 판정

9866828 메스암페타민과 테트라하이드로칸나비놀의 뇨배설을 이용한 약동력학적 연구(Ⅰ)

9867829 자연발화 현상에 관한 연구

제 31 호 9901830 한국인 장기조직 중 Hg, Pb, Cd의 연령별 분포

9902831 법의부검에서 보는 내인사의 사망양태에 관한 보고

9903832 호남지역 법의부검에 대한 고찰

9904833 대동맥 박리의 임상 및 법의병리학적 고찰

9905834 영아급사증후군에 대한 법의학적 고찰

9906835 디스크 수술 시 혈관 손상에 대한 법의학적 고찰

9907836 한국인 상행 대동맥의 연령별 형태학적 변화에 대한 연구

9908837 타카야수 동맥염

9909838 심질환 환자의 전신마취 중 심정지 발생에 대한 고찰

사망례를 중심으로

9910839 골수이형성 증후군과 급성골수성 백혈병환자의 혈청 sIL2R, sCD8 및 

TNFα치의 측정

9911840 영상중첩법을 이용한 개인식별 슈퍼임포즈

9912841 Aconine과 benzoylaconine의 공존하에서 Aconitine의 선택적 확인

9913842 투여용량에 따른 펜플루라민의 배설 및 대사에 관한 연구

사람에서의 배설을 중심으로

9914843 Glycol류의 독성에 관한 연구

9915844 한국(부산 및 경남․북 지역)에 있어서의 법의해부 및 사체검안에 관한 

통계적 고찰

9916845 의인성 복부손상

9917846 사독중독에 대한 법의학적 고찰

9918847 소의 사후 혈액 및 안구수상액에 대한 생화학적 분석

9919848 채취 부위에 따른 사후혈액의 포도당 측정

9920849 지표종 선정을 위한 조류의 분류학적 연구(Ⅳ)

섬진강의 담수조류에 대한 분류 및 생태학적 연구

9921850 산성인산화효소의 정성분석과 정량분석을 통한 정액의 검출

9922851 혈흔검사에 있어서 채소와 토양의 비특이 반응에 관한 연구

9923852 한국인 집단의 STR유전자형 LPL과 F13B의 출현빈도

9924853 법최면에 관한 연구

9925854 위조통화에 관한 연구(Ⅱ) 칼라복사기의 기종 식별에 관하여
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9926855 위조 인영의 식별에 관한 연구 전사방법으로 위조된 인영의 식별에 대하여

9927856 Tropane계 alkaloid의 분석 및 시간경과에 따른 흰쥐의 생체내 분포에 관

한 연구

9928857 생약류 중에서 중금속의 함량에 관한 연구

9929858 HPLC에 의한 Tetracycline류의 분리․정량에 관한 연구

9930859 우리나라에서 불법 유통되는 메스암페타민의 불순물 프로파일 분석(Ⅱ)

EI/CI/MS에 의한 불법 제조된 메스암페타민 중 불순물 확인

9931860 GC/MS에 의한 모발 중 대마성분 분석(Ⅰ)

9932861 문서에 날인된 인영인주의 이화학적 비파괴감정기법 개발에 관한 연구

(Ⅳ) SEM/EDX에 의한 표면분석에 관하여

9933862 ’98년도 음주운전 교통사고의 분포에 대한연구

9934863 생체시료 및 환경관련 물질에서 중금속의 효과적인 분석방법에 관한 연구

9935864 성대장애 환자들의 음성치료 전후의 음성 비교

9936865 ORBO 튜브에 의한 Nitroglycerine의 흡착․정제에 관한 연구

9937866 자동차 충돌 소성변형량에 근거한 충돌속도 계산 프로그램

9938867 차량 제원의 비교․분석을 위한 관계형 데이터베이스 구축

9939868 유전자 분석에 영향을 주는 각종 인자들에 관한 연구

9940869 새롭게 고안된 미량확산셀에 의한 혈중청산이온의 정량(Ⅰ)

9941870 차단기의 동특성에 관한 연구(Ⅱ)

9942871 사후변화로서의 급성 신세뇨관괴사에 대한 병리조직학적 고찰

9943872 TLC 및 FTIR을 이용한 유기인계 농약의 분석

9944873 담배불씨에 의한 발화현상에 관한 연구(Ⅰ)

9945874 유해화학물질의 계통분석에 관한 연구

9946875 기기중성자방사화분석에 의한 인간 모발의 동일성 확인에 관한 연구

9947876 레이저/LED 영상분석장치를 이용한 미세흔적의 형태비교 및 특성분석

에 관한 연구(Ⅰ)

9948877 열분해가스크로마토그래피에 의한 차량 페인트의 개체식별에 관한 연구

9949878 개인식별 및 인식시스템 개발영상에서의 얼굴영역 자동인식․축출 S/W

및 저장․검색 database 개발

9950879 영생교 집단자살사건 소사체의 DNA신원확인사례

9951880 강도범죄의 발생실태분석

9952881 거짓말탐지기(Polygraph) 검사사례

9953882 현미 자외/가시광영역 분광광도계에 의한 미세시료의 분석

9954883 흰쥐에 Amitriptyline의 급성 경구투여시 Amitriptyline과 그 대사체의 혈중농도

9955884 HPTLC와 GC/MS를 이용한 의약품의 데이터베이스 및 생체시료에의 응용

9956885 생체시료 중에서 HeadspaceSolid Phase Microextraction법을 이용한 톨
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루엔의 정량 분석(Ⅱ)

9957886 6하이드록시도파민으로 유도된 흰쥐 뇌내의 도파민 고갈에 대한 l디프

레닐의 억제효과

9958887 흰쥐에서 카리소프로돌의 체내동태

9959888 ’98년도 감정사례 및 감정실적에 관한 분석

9960889 가스보일러에서의 사고 해석

9961890 적외선분광광도법에 의한 자동차용 도료의 특성 조사 및 database 구축

9962891 적외선분광광도계를 이용한 국산 자동차용 수지의 특성조사 및 

database 구축

9963892 낙뢰 재해에 대한 감정기법 연구

9964893 GC 및 GC/MS에 의한 Postmortem Specimens중 Chlorpromazine의 함

량에 관한 연구 감정사례 및 문헌고찰

9965894 제36차 국제법화학회 및 미국법화학회 참석기

제 32 호 200001895 유해 중금속인 Pb, Hg, Cd 등의 한국인 장기조직 중 분포에 관하여

200002896 교통사고와 감정사례 

200003897 의료가 개입되었던 소아 부검 예에 대한 법의학적 고찰

200004898 흰쥐에서 투여용량에 따른 펜플루라민이성질체의 뇨중 배설변화

200005899 절단 분해 시체에 대한 법의학적 접근

200006900 위장관 기질종양의 병리

200007901 상용프로그램(MS Office, ExcelⓇ을 이용한 의학통계 분석

200008902 흡입 화상과 사망에 대한 고찰

200009903 외상성 하행 흉부 대동맥류

200010904 소아 예방접종 후 사망한 부검 례

200011905 개인식별 감정례

200012906 Acetaldehyde의 해독에 대한 glutathione의 영향

200013907 사법해부에 비친 산부인과 의료사고

200014908 소규모 집단시체 개인식별에 있어서 고식적인 방법과 유전자검사 방법

의 비교평가

200015909 Caffeine과 그 Metabolites의 迅速한 分離 確認

200016910 농약중독사의 사망기전에 대한 법의학적 고찰

200017911 소아 장중첩증의 비수술적 정복과 관련된 의료 사고 분석

200018912 만성 주정 중독의 법의학적 고찰

200019913 정상 한국인의 대동맥에 대한 형태계측학적 연구(Ⅰ)

200020914 안구수상액의 전해질 측정과 사후경과시간 추정

200021915 사후검체에서의 생화학 측정치 분석

200022916 부검조직의 부패정도와 면역조직화학염색상 염색도의 비교 고찰
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200023917 지표종 선정을 위한 조류의 분류학적 연구(Ⅴ)

200024918 염색제, 모발경화제 및 모발영양제 등이 모발의 혈액형 판정에 미치는 영향

200025919 혈흔의 경과시간 추정 및 종식별에 관한 연구

200026920 Multiplex STR 유전자형 (D18S849, D3S1744, D12S1090)의 유효한계분석 

및 표준화 연구

200027921 최면수사기법이 기억 회상에 미치는 영향

200028922 약물(강심제)복용이 거짓말탐지 검사의 생리반응에 미치는 영향에 관한 연구

200029923 僞造 通貨에 關한 硏究 Ⅲ

200030924 黑白 乾式 複寫機의 機種 識別에 관한 硏究

200031925 흰쥐에 과량의 Amitriptyline을 급성 경구투여시 Amitriptyline과 그 대

사체의 혈액 및 조직 중 농도분포

200032926 생체시료 중 함아미노산 제초제류인 글리포세이트의 분석에 관한 연구

200033927 기체크로마토그래피법과 Hantzsch Reaction에 의한 Formaldehyde의 미

량 분석법 고찰

200034928 SPME에 의한 생체시료 중 메스암페타민 분석

200035929 우리나라에서 불법 유통되는 메스암페타민의 불순물 프로화일 분석(Ⅲ)

200036930 熱分解法에 依한 페인트 材質分析과 異同識別에 關한 硏究(3報)

200037931 韓國人의 生體組織中 靑酸鹽의 微量分布에 관한 硏究(Ⅰ)

200038932 Purge & Trap GC/MS에 의한 휘발성유기화합물의 극미량 분석에 관한 연구

200039933 화재원인 규명을 위한 전문가 시스템 개발

200040934 자동화자식별시스템의 입력음성에 따른 인식률 비교

200041935 산탄 격침공흔의 생성에 관한 연구

200042936 운동량 보존법칙을 이용한 사고차량의 속도 계산 프로그램 개발

200043937 사고현장에 나타난 자동차 흔적에 관한 연구

200044-938 정액 검출 시험 방법의 비교 연구

200045939 정유회사별 휘발유의 이동식별에 관한 연구

200046940 난방기구의 발화원인에 대한 연구

200047941 모발의 모간에 대한 유전자 분석

200048942 마취제류의 분석에 관한 연구(Ⅱ)

200049943 StarDHA Program과 가스크로마토그래피법을 이용한 자동차용 휘발류

의 분석

200050944 Gas chromatography를 이용한 유해화학물질류의 분리분석에 관한 연구

200051945 열원에 따른 구리선의 미세조직 및 조성 변화

200052946 영상분석장치를 이용한 미세흔적의 형태비교 및 특성분석에 관한 연구(Ⅱ)

200053947 자동차 페인트의 열분해크로마토그램에 관해 Pattern Recognition

System에 의한 DBMS 구축
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200054948 얼굴 인식에 의한 개인식별 기술개발 Ⅱ

200055949 화성 씨랜드 화재사고의 개인식별

200056950 검체별 세균검사방법 및 분리균의 생화학적 동정

200057951 법최면수사 사례의 심리학적 분석에 관한 연구

200058952 사진계측에 의한 3차원 구성에 관한 연구 Ⅰ

200059953 모세관 전기영동법을 이용한 ℓ-디프레닐 대사체의 거울상 이성질체 분

석 ; 디프레닐과 메스암페타민 복용과의 비교

200060954 흡입제류관련 사망자들의 혈액 중 톨루엔과 부탄의 분석 및 사망유형분석

200061955 무염화종에 의한 씨랜드 화재의 발화원인 해석

200062956 유염화종에 의한 인현동 호프집 화재의 발화원인 해석

200063957 UV 분광광도계에 의한 초오 및 명태의 추출액에서 아코니틴 및 그 관

련 알칼로이드의 정량

200064958 파괴메커니즘 분석을 통한 과학적인 파괴원인의 판단

200065959 국산 자동차 차체용 백색 도료의 적외선 흡수 특성에 관한 연구

200066960 한국인 태생기중 폐발육에 대한 광학현미경적 관찰

200067961 전기장판에서의 발화기구에 관한 연구

200068962 제37회 국제독성학회 심포지엄 참석기

제33호 2001-01-963 인체 신장피질과 신장수질에서 중금속류의 분포 및 특성에 관하여

2001-02-964 사후검체의 당뇨병 진단

2001-03-965 예방 접종 후 사망한 소아 부검예의 고찰

2001-04-966 미국 법의관 제도에 관한 고찰

2001-05-967 대량재해와 집단사망자 관리

2001-06-968 폐동맥혈전색전증과 사망에 대한 고찰

2001-07-969 막성 사구체신병증의 임상 및 병리학적 연구

2001-08-970 급성 심근경색증의 사후진단에 있어서의 Fibronectin 면역조직화학염색

의 유용성에 관한 연구

2001-09-971 감전사에 대한 법의학적 고찰

2001-10-972 지방간에서 발생한 폐 지방색전증의 병리학적 및 임상적 의의에 대

한 연구

2001-11-973 펜플루라민 이성질체간의 약동력학 연구

2001-12-974 의료문서의 의의와 작성에 관하여

2001-13-975 인체분비물 세균배양에 대한 고찰

2001-14-976 경부 압박 질식사의 유형별 고찰

2001-15-977 Omental Tissue에서 Diazinon의 연구

2001-16-978 수중시체에서 플랑크톤 검출의 법의학적 의의

2001-17-979 자살에 대한 법의학적 고찰
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2001-18-980 정상 한국인의 대동맥에 대한 형태계측학적 연구

2001-19-981 교원병에 있어서 항핵항체

2001-20-982 영상분석 시스템 구현(Ⅰ)

2001-21-983 HPLC/ELSD에 의한 Diterpenoid Alkaloids의 분석

2001-22-984 인체 지방 및 간장조직 중 유기염소제류의 확인 및 정량기법 체계화

2001-23-985 우리나라에서 불법 유통되는 메스암페타민의 불순물 프로파일 분석

2001-24-986 한국인의 각 장기조직 중 청산염의 미량분포에 관한 연구(Ⅱ)

2001-25-987 발화기구의 정량적 해석을 위한 재현 실험

2001-26-988 차량 급발진에 관한 연구(Ⅰ)

2001-27-989 감염질환에 의한 변사자의 장기조직에서 결핵균의 검출에 관한 연구

2001-28-990 혈액응고 현상의 사후변화 측정

2001-29-991 한국인 관상동맥의 변화양상에 대한 형태학적 연구

2001-30-992 Surface Plasmon Resonance 기술을 이용한 인체분비물의 혈액형 분

석에 대한 연구

2001-31-993 Cytochrome b 유전자분석법을 이용한 동물의 종 식별

2001-32-994 유전자변형콩의 정성분석에 대한 연구

2001-33-995 모발의 모간부에서 미토콘드리아 DNA분석

2001-34-996 인지적 법최면 기법에 관한 연구

2001-35-997 문서작성과 인영 날인의 선 후 관계에 관한 연구

2001-36-998 위조여권에 관한 연구

2001-37-999 식품 및 미세증거물 중 함유전분의 종류 판별에 관한 연구

2001-38-1000 Head-Space SPME에 의한 생체시료 중 메스암페타민류 분석(Ⅱ)

2001-39-1001 인화성물질 검출 시험법 정립에 관한 연구

2001-40-1002 혈액 및 비장조직에서 일산화탄소 헤모글로빈 농동에 관한 연구

2001-41-1003 생체혈의 보존환경과 부패산물에 의한 혈중알코올농도변화에 관한 연구

2001-42-1004 공구흔 동일성 여부 감정기법 개발

2001-43-1005 탄피 각인문자 검색시스템 개발 및 Data Base 구출에 관한 연구

2001-44-1006 실세 사건에서 수집된 음성 데이터에 의한 자동화식별 시스템의 평

가 및 개선방법에 관한 연구

2001-45-1007 NISI-TAR 프로그램 개발

2001-46-1008 메스암페타민과 모발에 함유되어 있는 멜리난 색소와의 상호작용에

관한 연구

2001-47-1009 전기적 발열체의 열적 특성

2001-48-1010 간의 사후변화에 대한 병리조직학적 연구

2001-49-1011 GC 및 GC/MS에 의한 생체시료중Methidathion의 분석법에 관한 연구

2001-50-1012 교통사고에서 운전자 식별에 관한 연구(Ⅰ)
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2001-51-1013 SPME 법을 이용한 톨루엔의 대사체류 분석 연구(Ⅱ)

2001-52-1014 유해화학물질의 계통분석

2001-53-1015 편광현미경에 의한 형태와 구성성분에 의한 토양의 비교분석에 관한 연구(Ⅱ)

2001-54-1016 열 변화에 의한 구리전선의 미세조직 및 상 변화에 관한 연구(Ⅱ)

2001-55-1017 영상분석장치를 이용한 미세흔적의 형태비교 및 특성분석에 관한 연구(Ⅲ)

2001-56-1018 열분해가스크로마토그래피/질량분석기에 의한 자동차 페인트의 분석

및 검색 프로그램의 응용

2001-57-1019 two-Column eight-Port Rotary Valve가 정착된 GC에 휘발유중 방향

족 탄화수소류의 분석

2001-58-1020 주정중독(酒精中毒)에 의한 사망

2001-59-1021 GC와 GC-MS에 의한 신나 및 용제의 구성성분에 관한 연구 및 응용

2001-60-1022 형광편광면역분석기(TDxFLx)에서 구한 각종 남용약물의 검량선 데이

터에 대한 분석

2001-61-1023 Pspice를 이용한 RL 회로 해석

2001-62-1024 제38회 국제법화학회 참석기

2001-63-1025 미국 FBI-HQ 견학 보고

제34호 2002-01-1026 인체조직 중 유해금속과 필수금속의 함량

2002-02-1027 죄심형성 부전 증후군(HLHS)

2002-03-1028 국립과학수사연구소 법의학과 부검감정서 작성원칙과 방법

2002-04-1029 사고성 철도사고에 대한 고찰

2002-05-1030 운전자 손상에서의 법의감정

2002-06-1031 비후성 심근병증의 알코올 어블레이션 시술 후 사망례

2002-07-1032 가토의 일측성 신절제후 성장에 따른 잔여 신장의 변화

2002-08-1033 H9c2 심근모세포주의 열전처치 후 지연성 보호효과에 있어서 열충격

단백질의 역할

2002-09-1034 이륜차 교통사고의 법의감정

2002-10-1035 인체외포 검사를 위한 교재

2002-11-1036 열사병으로 사망한 3예에 대한 법의학적 고찰

2002-12-1037 뇌경막하혈종의 조직학적 경과시간 추정

2002-13-1038 영상과 기하학을 이용한 얼굴인식 체계

2002-14-1039 향정약물로 지정된 날부핀의 과량투여에 의한 Pharmacokinetics

Parmeter 연구

2002-15-1040 안과 수술 후 발생한 독성 표피 괴사융해증

2002-16-1041 강력사건에 있어서 현장감식의 역학에 대한 고찰

2002-17-1042 기관지 천식에 관한 법의학적 고찰
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호수 고유번호 제 목

2002-18-1043 육류 및 어류중 Tetracycline Residues의 HPLC 분석

2002-19-1044 Waterhouse-Friderichsen 증후군

2002-20-1045 심장압전의 법의학적 고찰

2002-21-1046 감전사에 대한 법의학적 고찰

2002-22-1047 양성 뇌종양 환자에서의 급사

2002-23-1048 피하종양유도 흰쥐에서 종양제거 및 OK432 투여가 장자연살 세포활

성화에 미치는 영향

2002-24-1049 양아급사증후군과 소아급사증후군

2002-25-1050 유전자검색의 가이드라인설정 연구

2002-26-1051 CCTV 재연시스템 개발

2002-27-1052 해한서식 어패류 중 유해중금속 함량에 관한 연구(Ⅰ)

2002-28-1053 가공부자류의 성분 분석

2002-29-1054 인체지방 및 간장조직 중 유기염소제류 및 PCB의 확인 및 정량기법

체계화(2차년도)

2002-30-1055 3가지 방법으로 합성한 메스암페타민에서의 불순물 프로파일 분석

2002-31-1056 한국인의 혈액 및 각 장기조직 중 청산염의 미량분포에 관한 연구

2002-32-1057 발화기구의 정량적 해석을 위한 재현실험

2002-33-1058 Cytomegalovirus 감염과 동맥경화증의 연관성에 관한 연구

2002-34-1059 Direct PCR에 의한 STR typing 및 ABO genotyping

2002-35-1060 인체 헤모글로빈의 효소반응성에 대한 연구

2002-36-1061 제주도민 STR 다형의 유전학적 특성 연구

2002-37-1062 손톱에서 미토콘드리아 DNA 분석

2002-38-1063 범죄 프로파일링에 관한 이론적 고찰

2002-39-1064 우황청심원 복용이 거짓말탐지 검사의 생리반응에 미치는 영향에 관

한 연구

2002-40-1065 소실문자 판독에 관한 연구

2002-41-1066 HPLC에 의한 복어 및 생체시료 중 Tetrodotoxin의 분리정량에 관한 

연구

2002-42-1067 Head-Space SPME에 의한 생체시료 중 메스암페타민류 분석(Ⅲ)

2002-43-1068 보존혈의 부패산물에 의한 에틸알콜 생성농도에 관한 연구(Ⅱ) 
2002-44-1069 법과학적 응용을 위한 토양의 동일성에 관한 연구

2002-45-1070 어․패류에서 납의 조직 침투율 및 잔류납의 효과적인 분석법에 관한 

연구

2002-46-1071 공구흔 동일성 감정기법의 실제 감정대상에 적용

2002-47-1072 각종 필터를 이용한 음질개선에 관한 연구

2002-48-1073 승용차량 추둘에서 후진 등 필라멘트의 변형에 관한 연구
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호수 고유번호 제 목

2002-49-1074 수중시체에서 내부 장기 및 대조수에 대한 규조류의 분석

2002-50-1075 회귀분석(regression analysis)을 이용한 개인별 혈중알코올농도의 감

소율 계산

2002-51-1076 남성․여성의 혼합DNA에서 Y-STR의 유효성 검토

2002-52-1077 중장비 안전사고에 관한 연구(Ⅰ)

2002-53-1078 차량 내에서의 중독사

2002-54-1079 태반조직이 유전자형 분석

2002-55-1080 뇨에서 암페타민 및 메스암페타민의 미량용매추출법에 관한 연구

2002-56-1081 유해화학물질의 계통분석

2002-57-1082 법과학적 응용을 위한 섬유의 동일성에 관한 연구(Ⅰ)

2002-58-1083 열 변화에 의한 구리전선의 미세조직 및 상 변화에 관한 연구(Ⅲ)

2002-59-1084 차량 재도색용 청색 페인트의 분석

2002-60-1085 SPME에 의한 폭약성분의 분석

제35호 2003-01-1086 한국인 간장, 신장피질에 함유된 카드뮴, 구리, 수은, 아연 함량과 메

탈로치오나인과의 관계

2003-02-1087 부검실의 감염예방 지침에 관한 연구

2003-03-1088 난소자궁내막증에 동반된 황색육아종성 난소염에 관하여

2003-04-1089 가와사끼병에 대한 법의학적 고찰

2003-05-1090 사후경과시간에 따른 혈액 및 초자체액의 포도당 측정치 변화

2003-06-1091 파라쿼트 중독에 대한 임상 및 병리학적 고찰

2003-07-1092 교통사망 사고시 보행자 손상 감정

2003-08-1093 복부 소실을 특징으로 하는 비전형 탄화시신

2003-09-1094 선천성 심장질환으로 인한 사망의 법의학적 고찰

2003-10-1095 한국인의 치아를 이용한 연령감정에 대한 후향성 연구

2003-11-1096 열사병으로 사망한 3예에 대한 법의학적 고찰

2003-12-1097 위에 원발한 악성 림프종의 임상 및 병리조직학적 검색

2003-13-1098 두경부의 임프절외 종양

2003-14-1099 동방발절의 염증에 의한 내인성 급사

2003-15-1100 마약류 예비실험에 쓰이는 면역분석법의 검토

2003-16-1101 한국인의 간과 콩팥조직 내 수은 함유량의 참고치

2003-17-1102 목뿔뼈와 방패연골을 이용한 나이 추정 및 성별 판정

2003-18-1103 감염성 심내막염의 법의학적 고찰

2003-19-1104 육류 중에서 Sulfonamides의 Gas Chromato-graphic Mass Spectrometric

에 의한 연구

2003-20-1105 경부심부감염에 대한 고찰

2003-21-1106 심폐소생술에 의한 간섭현장으로서의 공기색전증에 대한 법의학적 고찰
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2003-22-1107 급성 심근염의 법의학적 고찰

2003-23-1108 사망진단서(시체검안서)의 부적절함

2003-24-1109 의료행위 중 프로토폴(propofol) 투여와 관련되어 사망한 사건의 법

의학적 고찰

2003-25-1110 영상분석 시스템 구현(Ⅲ)

2003-26-1111 불순물 분석에 의한 메스암페타민 제조원 추적시스템 개발

2003-27-1112 발화기구의 정량적 해석을 위한 재현 실험

2003-28-1113 흰쥐의 생체시료 중 diterpenoid alkaloids 성분 분석

2003-29-1114 해안서식 어패류 중 유해중금속 함량에 관한 연구(Ⅱ)

2003-30-1115 유전자 검색의 Guideline 설정 연구(Ⅱ)

2003-31-1116 미토콘드리아 DNA의 법과학적 응용에 관한 연구(Ⅰ)

2003-32-1117 HS-SPME를 이용한 생체시료 중 유기인제류 농약의 동시분석

2003-33-1118 유해화학물질의 계통분석

2003-34-1119 열 변화에 의한 구리전선의 미세조직 및 상 변화에 관한 연구(Ⅳ)

2003-35-1120 기기분석을 이용한 각종 직물에서의 난연제 규명에 관한 연구

2003-36-1121 폭발 후 대기 중에 존재하는 폭약성분의 분석에 관한 연구

2003-37-1122 방화사건과 관련된 법화학적 분석법의 확립

2003-38-1123 고농도 PCR 저해제가 들어있는 혈흔으로부터 QIAamp stool 방법에

의한 DNA 추출

2003-39-1124 살인범죄의 심리학적 프로파일링에 관한 연구

2003-40-1125 우황청심원 복용이 거짓말탐지 검사의 생리반응에 미치는 영향에 관

한 연구

2003-41-1126 불명문자 판독에 대한 연구

2003-42-1127 근적외선(NIR) 분광광도계에 의한 식용유의 진위판별에 관한 연구

2003-43-1128 약물 남용자의 생체시료 중 날부핀과 메스암페타민의 동시 분석법 확립

2003-44-1129 한국인의 혈액과 혈장중의 알코올농도 분포비에 관한 연구

2003-45-1130 자동화식별 성능 개선에 관한 연구

2003-46-1131 승용차량의 측면 충돌에서 방향지시등 필라멘트의 변형에 관한 연구

2003-47-1132 심장성돌연사에서 관찰되는 심근의 면역조직화학적 검사 및 혈청의

생화학적 분석

2003-48-1133 DNA 분리방법에 따른 타액반에서의 유전자형 검출률 비교에 대한 연구

2003-49-1134 마약류(암페타민 동족체)의 동시분석을 위한 감정기법 연구

2003-50-1135 수중시체에서의 플랑크톤 검출의 법의학적 적용을 위한 동물실험

2003-51-1136 화재현장에 잔유된 물질로부터 광유계 오일의 분석

2003-52-1137 촛불에 의한 발화연구(Ⅰ)

2003-53-1138 한국인의 간담도계 혈관분포의 다양성
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2003-54-1139

2003-55-1140

후사경 충격에 의한 충돌지점 연구

생체시료에서 파라콰트의 신속․고감도 및 고재현성의 새로운 분석방

법에 관한 연구

제36호 2004-01-1141

2004-02-1142

2004-03-1143

2004-04-1144

2004-05-1145

2004-06-1146

2004-07-1147

2004-08-1148

2004-09-1149

2004-10-1150

2004-11-1151

2004-12-1152

2004-13-1153

2004-14-1154

2004-15-1155

2004-16-1156

2004-17-1157

2004-18-1158

2004-19-1159

2004-20-1160

2004-21-1161

2004-22-1162

2004-23-1163

2004-24-1164

2004-25-1165

2004-26-1166

2004-27-1167

2004-28-1168

2004-29-1169

법의학적 감정의 주의사항

채취부위에 따른 혈액 중 약독물의 농도변화연구

혈흔 유형의 인지에 대한 고찰

코테인 단독투여 및 모르핀과의 복합투여 후 생체시료 중 대사체함량

에 관한 연구

뇌조직의 Buscino 소체에 대한 형태학적 고찰

대량재해 희생자의 개인 식별

감염성 심내막염에 있어서 우종의 법의학적 의의

심관상 동맥 기형에 의한 급사

흉선종에 의한 기계적 질식사(증례)

부검의뢰 된 신원불상사에 대한 연구

외국과 우리나라의 검시제도 비교연구

장기간 컴퓨터 사용에 따른 폐혈전색전증 증례

성숙 Gerbil의 일과성 전뇌 허혈 모델에서 해마의 지연성 신경세포손

상에 대한 calcitriol의 영향

악성 과립 세포암

우유 중에서 Tetracycline oxytetracycline chlortetracycline의 HLPC에 

의한 시험

한국인의 문신에 대한 법의․인류학적 고찰

차안 교통사고 후 진단되지 못한 복부손상으로 사망한 사례 분석 ······

목에 작용한 작은 외력에 의해 발생한 치명적인 뇌동맥 혈전 색전증

자기색정사에 대한 법의학적 고찰

경부압박질식사의 고찰

현장검안에 대한 법의학적 측면의 제안

청산염과 농약중독에 대한 법의학적 고찰

한국인의 심근 조직 내 카드뮴 함유량의 정상범위

아나필락시스에 의한 사망에 대한 법의학적 고찰

뇌의 미만성 축삭손상에 대한 실험적 연구

유전자 검색의 Guideline설정연구(Ⅲ) -DNA검색 자료의 레코딩을 

위한 DNA분석과정 자동화연구 및 QCQA 프로그램 설정-

미토콘드리아 DNA 염기서열 분석의 법과학적 응용을 위한 

프라이머의 선별 및 증폭조건의 최적화

솔직성척도 개발을 위한 연구(Ⅰ)

생체정보분석 시스템 구현과 이의 실제 적용 
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2004-30-1170

2004-31-1171

2004-32-1172

2004-33-1173

2004-34-1174

2004-35-1175

2004-36-1176

2004-37-1177

2004-38-1178

2004-39-1179

2004-40-1180

2004-41-1181

2004-42-1182

2004-43-1183

2004-44-1184

2004-45-1185

2004-46-1186

2004-47-1187

2004-48-1188

2004-49-1189

2004-50-1190

2004-51-1191

2004-52-1192

2004-53-1193

2004-54-1194

2004-55-1195

2004-56-1196

2004-57-1197

2004-58-1198

2004-59-1199

2004-60-1200

2004-61-1201

HPLC에 의한 약물의 일제분석법 확립(Ⅰ)

불순물 분석에 의한 메스암페타민 제조원 추적시스템 개발(Ⅳ)

모발에서 남용약물 성분 감정기법 개발(Ⅰ)

조암광물 및 유기물 함량의 분석에 의한 토양의 동일성에 관한 연구(Ⅰ)

차량에서의 자체 발화 연구(Ⅰ)

사고기록장치 및 사고 해석 시스템 성능 시험

과학수사정보 DB구축에 관한 연구

유해화학물질 분석의 자동화 및 데이터베이스 구축

지질류의 동일성 및 감정법 확립에 관한 연구 

총기발사흔 및 공구흔의 자동 판단 시스템 개발(Ⅰ)

단락흔 식별에 관한 연구

전조등 조각을 이용한 차종 검색 프로그램 설계에 관한 연구

컴퓨터 하드디스크 복구에 관한 연구

DNA Chip을 이용한 유전자분석에 관한 연구

강간범죄의 심리학적 프로파일링에 관한 연구

조립인영의 특징분류에 관한 연구

HS-SPME를 이용한 생체시료 중 카바메이트제류 농약의 동시분석

뇨 중 벤조디아제핀류의 일제분석법 확립

흡입제류 남용자들의 타액에서 톨루엔의 분석

부패된 생체조직 중 에틸알코올 생성농도에 관한 연구

디지털 음성신호의 편집여부 확인 시험

승용차량 운전자 식별에 관한 연구

성범죄 증거물에 혼합된 여성세포 제거 방법의 개선에 의한 

관계 남성 유전자형 검출률 향상에 관한 연구

마약류 동시분석을 위한 감정기법에 대한 연구(Ⅱ)

-정신과 약물 스크리닝 방법에 관하여-

흰쥐 혈액에서 석유계 탄화수소 고분자물 연소 생성물의 분석

용융상태 배선용 전선의 재결정 과정 중 내부조직변화에 대한 연구

생체시료 중 베타차단제(β-Blocker)의 분석법에 관한 연구

열분해 GC/MSD와 MALDI/MS에 의한 자동차용 오일분석(Ⅱ)

모기향 불씨에 의한 발화연구(Ⅰ)

심근세포내 당원량이 허혈성 전처치의 심근보호 효과에 미치는 영향

한국인 성인 복대동맥의 죽상경화증에 대한 형태계측학적 연구 

해외연수 보고서-싱가포르 HSA-CFS 견학보고-

제37호 2005-01-1202

2005-02-1203

식도 대동맥 누관과 급사

실험실 국제적 인증 프로그램에 대한 고찰 및 가이드라인 설정
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호수 고유번호 제 목

2005-03-1204

2005-04-1205

2005-05-1206

2005-06-1207

2005-07-1208

2005-08-1209

2005-09-1210

2005-10-1211

2005-11-1212

2005-12-1213

2005-13-1214

2005-14-1215

2005-15-1216

2005-16-1217

2005-17-1218

2005-18-1219

2005-19-1220

2005-20-1221

2005-21-1222

2005-22-1223

2005-23-1224

2005-24-1225

2005-25-1226

2005-26-1227

2005-27-1228

2005-28-1229

2005-29-1230

2005-30-1231

2005-31-1232

2005-32-1233

2005-33-1234

2005-34-1235

2005-35-1236

자세성 질직사에 대한 고찰-가정용 세탁기 내 변사

심근병증(Cardiomyopathy)의 전자현미경적 연구

임상화학검사를 이용한 사후경과시간 추정

약물의 혈관내 주입으로 인한 사망

심혈관 질환에 의한 대량객혈

소년이 행한 타살사건에 대한 검토

확장성 심근증에 대한 법의학적 고찰

선천성 심장 질환에 동반된 무비장 증후군-증례보고

한국인의 정상 실질장기 무게에 대한 통계학적 분석

두부손상의 형태를 통한 흉기 추정

대마초 남용 후 체내 잔존기간에 관한 고찰

Ultraviolet 검출기를 부착한 HPLC에 의한 eel muscle 중에서 

oxytetracycline 의 연구

흉부 한방 침 시술 후 사망한 사례 고찰

한국인 손가락털의 분포

경장간막 탈장증의 법의학적 고찰

수술 후 사망한 환자의 사망원인에 대한 고찰

외상성 뇌저부 지주막하출혈의 사후 혈관조영술을 이용한 진단

간편화된 방법을 이용한 심전도계 분석의 평가 및 심전도계 병변에 

의한 급사

산소결핍에 의한 질식사-2 부검예 보고

법곤충학적 방법을 통한 사후경과시간 추정

생물학적 감정 표준품 데이터베이스 구축- 육상식물 표본제작

DNA 자료수집, DB화 및 관리운용에 관한 연구

새로운 Y-STR 마커의 한국인 집단에 대한 유전학적 연구

방화범죄 프로파일링에 관한 연구

HPLC에 의한 약물의 일제분석법 확립 (Ⅱ)

독물분석의 자동화연구(Ⅰ)

TDxFLx 원시자료 수집/관리 및 유무선 one-stop 결과 통보시스템개발

가스크로마토그라피/질량분석법에 의한 모발중 덱스크로메토르판 및 

대사체의 분석

기체크로마토그래피- 질량분석법에 의한 필기구의 작성시기 감정기법

차량에서의 발화요인에 대한 연구(Ⅱ)

사고기록장치에 관한 연구

컴퓨터 시뮬레이션의 적용방법 개선에 관한 연구

영상내 생체정보 분석시스템 구현에 관한 연구(Ⅱ)

컴퓨터 증거분석기법 연구
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호수 고유번호 제 목

2005-36-1237

2005-37-1238

2005-38-1239

2005-39-1240

2005-40-1241

2005-41-1242

2005-42-1243

2005-43-1244

2005-44-1245

2005-45-1246

2005-46-1247

2005-47-1248

2005-48-1249

2005-49-1250

2005-50-1251

2005-51-1252

2005-52-1253

2005-53-1254

2005-54-1255

2005-55-1256

2005-56-1257

2005-57-1258

유해화학물질 분석의 자동화 및 데이터베이스 구축(II)

총기발사흔 및 공구흔 자동판단 시스템 개발 (Ⅱ)

침수된 전원선에 의한 감전 위험성 연구(Ⅰ)

교통사망사례의 분석과 법의학적 유형 의 분류

솔직성척도 개발을 위한 연구 (Ⅱ)-

PDD 검사의 타당도 분석

식물성 식용유지의 스테롤류 특성에 관한 연구

GC/MS를 이용한 소변에서 톨루엔 대사체의 일제 분석법개발

부패혈액 및 뇨에서 음주여부 확인에 관한 연구

음성에서 개인성이 강한 특징 추출에 관한 연구

부검 및 체액 감정 업무시 감염의 위험성 개선에 관한 연구

함인아미노산계 제초제류 시험법 확립

국내에서 유통되는 면세유의 현황파악 및 식별법 확립에 관한 연구

1차 및 2차 전기적 단락부의 내부조직 변화에 대한 연구

한국인 집단에서 간이식을 위한 간피부의 표준화를 위한 계측

미토콘드리아 DNA를 이용한 종 식별

응급처치시 항 부정맥약으로 사용되는 리도카인 분석에 관한 연구

Y염색체 STR좌위에 관한 연구

생체시료에서 타겥 약물의 스크리닝에 관한 연구(Ⅰ)

차량 배기계통의 과열에 의한 화재

사건별 ABO 혈액형 분포에 관한 통계적 고찰

유한요소해석에 의한 압력용기 강도계산사례에 관한 연구

제38호 2006-01-1259

2006-02-1260

2006-03-1261

2006-04-1262

2006-05-1263

2006-06-1264

2006-07-1265

2006-08-1266

2006-09-1267

2006-10-1268

2006-11-1269

2006-12-1270

2006-13-1271

2006-14-1272

2006-15-1273

비외상성 췌장 가성낭종 파열에 의한 사망

사고사에서의 심전도계 병리조직학적 검사의 법의학적 중요성

운전에 영향을 미치는 약물에 대한 고찰

대량재해에서 언론 대처 및 유가족 지원 과정

미세폐혈관의 종양세포색전에 속발된 폐고혈압증

화재사의 내부소견

장간막정맥혈전증

경부 자창에 대한 법의학적 고찰

현장 소견 및 피부 검사상 감전사로 오인된 내인성 급사

Boerhaave 증후군

식혈세포증후군으로 인한 소아사망

생체시료에서의 메스암페타민 검출시간에 관한 고찰

swine에서 Gas chromatography에 의한 sulfamethazine의 확인

신생아의 췌장에서 발생한 췌도아세포증의 법의학적 고찰 -1예 보고-

찜질방내 사망의 법의학적 고찰
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호수 고유번호 제 목

2006-16-1274

2006-17-1275

2006-18-1276

2006-19-1277

2006-20-1278

2006-21-1279

2006-22-1280

2006-23-1281

2006-24-1282

2006-25-1283

2006-26-1284

2006-27-1285

2006-28-1286

2006-29-1287

2006-30-1288

2006-31-1289

2006-32-1290

2006-33-1291

2006-34-1292

2006-35-1293

2006-36-1294

2006-37-1295

2006-38-1296

2006-39-1297

2006-40-1298

2006-41-1299

2006-42-1300

2006-43-1301

2006-44-1302

2006-45-1303

호주 빅토리아주의 검시 제도

자교사 -3예 보고-

둔기 손상을 동반한 특이한 자살 사례에 대한 법의학적 고찰

류마티스성 심장질환의 법의학적 고찰

허혈성 심질환에서 심근의 재관류 손상의 법의학적 의의

둔력에 의한 손상을 보이는 수중시체

교통사고 후 지연성 외상성 경동맥 파열

신원 불상 사망자 자료구축을 위한 데이터 특성 및 시스템 연구

중국의 법의학 교육

DNA자료 수집, DB화 및 관리운용에 관한 연구 (II)

법최면이 몽타주 작성에 미치는 효과- 법최면-몽타주 실험 -

솔직성척도 개발을 위한 연구 Ⅲ-솔직성척도의 문항개발-

거짓말탐지검사기법 개발을 위한 연구Ⅰ -NISI-Polygrph 장비 초기 

모델의 개발-

디지털 증거 분석 자동화 및 보관기법에 관한 연구

GC/MS에 의한 약물의 일제분석법 확립(III)

독물분석의 자동화 연구 (II)- GC/MS를 이용한 혈액 중 유기인제류 

농약의 동시 분석에 관한 방법의 유효화 -

독물분석의 자동화 연구 (II)- 혈액중 청산이온의 정량분석에 대한 

방법의 유효화 -

모발 중 마약류 분석관련 정보관리 시스템 개발 - 전자저울 제어모듈 

및 변형 Chemstation software를 통한 모발분석 rawdata관리

가스크로마토그라피/질량분석법에 의한 모발 중 아편(阿片) 성분 분석

2-Phenoxy Ethanol을 이용한 필기구의작성시기 감정 기법 연구

보행자 척추골절사고의 동역학적 해석에 관한 연구

유전자불검출시료의 검출율개선을 위한 미량시료의 분석방법 연구

감시카메라에서 효율적인 신장계측방법

톨루엔 보관용기에 대한 밀폐성의 검토

유해화학물질분석의 자동화 및 데이터베이스 구축(Ⅲ)-ASE 및 

GC/MS를 이용한 토양 중 페놀류 분석-

침수된 전원선에 의한 감전 위험성 연구(II)

저압회로에서의 발화현상에 관한 연구(Ⅰ)-TV에서의 발화현상을 

중심으로-

차량의 편제동 흔적에 의한 사고재구성 연구

총기발사흔 및 공구흔 자동판단 시스템 개발 (Ⅲ)

Phytoplankton의 검출방식 개선에 관한 연구-조직분해방법을 

중심으로-
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호수 고유번호 제 목

2006-46-1304

2006-47-1305

2006-48-1306

2006-49-1307

2006-50-1308

2006-51-1309

2006-52-1310

2006-53-1311

2006-54-1312

2006-55-1313

2006-56-1314

2006-57-1315

2006-58-1316

2006-59-1317

2006-60-1318

2006-61-1319

2006-62-1320

2006-63-1321

2006-64-1322

2006-65-1323

심장 질환과 관련된 내인성 급사와 질식사에서 내부장기의 무게 차이

뼈에서의 DNA분리방법 및 STR유전자형 분석연구

시판 양식어류(뱀장어 등) 중 항생물질 잔류실태 확인

부패혈액 및 뇨에서 음주여부 확인에 관한 연구(Ⅱ)

성대 진동과 개인성에 관한 연구

도주차량 유류물 고유식별기호 검색 프로그램(NISI-HIP) 개발

플랑크톤 검사의 의의와 해수 및 담수-시체에서의 검출률 차이에 대한 

고찰-

성범죄 증거물에서 관계남성 유전자형 검출을 위한 Percoll Gradient

방법을 이용한 sperm과 varginal cell 분리

혈액중 methomyl의 미량 분석법에 관한 연구

1-2차 용흔의 발생 메커니즘에 따른 특성 변화에 관한 연구

DYS464 STR 유전자좌의 한국인 다형성

DFLEX®의 인화성액체 추출 성능과 데이터의 해석

교통사고에서 운전자 식별에 관한 연구(Ⅱ)

한국사람 심전도계의 병리조직학적 소견

Y 염색체 STR좌위에 관한 연구(Ⅱ)

차량 범퍼 도색용 페인트 분석에 관한 연구(II)

신원 불상 사망자 처리절차에 대한 연구

폭행에 의한 좌멸증후군

핍지교종의 조직학적 등급과 MIB-1 발현과의 상관관계

제39호 2007-01-1324

2007-02-1325

2007-03-1326

2007-04-1327

2007-05-1328

2007-06-1329

2007-07-1330

2007-08-1331

2007-09-1332

2007-10-1333

2007-11-1334

2007-12-1335

검시제도 관련 법안에 대한 소고

서울 방배동 서래마을 프랑스인 영아살 사례를 중심으로 한 영아살의 

법의학적 고찰

판례분석을 통한 법과학의 역할 증대 연구

호주와 우리나라 검시제도의 비교를 통한 바람직한 검시제도 개선방

안의 제안

대량재해에서 사고 수습요원의 보호 계획

신장 상피세포종양의 감별진단에서 전자현미경검사의 유용성

폐 림프관확장증

열사병에 대한 법의학적 고찰

대장 내시경의 치명적 합병증인 긴장기복에 의한 사망 사례

경동맥의 의인성 손상 : 1 부검예 보고

갈색세포종에 의해 유발된 급성심장사 : 증례 보고

Mast cell and Macrophage Counts and Microvessel Density in Breast

Invasive Carcinoma : Comparison Anyalsis with Clinicopathologic Parameters
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호수 고유번호 제 목

2007-13-1336

2007-14-1337

2007-15-1338

2007-16-1339

2007-17-1340

2007-18-1341

2007-19-1342

2007-20-1343

2007-21-1344

2007-22-1345

2007-23-1346

2007-24-1347

2007-25-1348

2007-26-1349

2007-27-1350

2007-28-1351

2007-29-1352

2007-30-1353

2007-31-1354

2007-32-1355

2007-33-1356

2007-34-1357

2007-35-1358

2007-36-1359

2007-37-1360

2007-38-1361

2007-39-1362

2007-40-1363

2007-41-1364

2007-42-1365

2007-43-1366

형광편광면역분석기기에서의 마약류 교차반응성 사례고찰

Gas-chromatography에 의한 Cattle Tissue 중에서 Sulfamrthazine의 확인

선천허파림프관확장증에 대한 임상 병리학적 특성 : 부검 사례보고 1건

성인형 다낭신환자에서 뇌동맥류파열 : 부검 2예 보고

둔력에 의한 사망례에 대한 법의학적 고찰

화재사의 혈중 일산화탄소헤모글로빈 농도

신원불상 사망자 신원확인을 위한 과학적 방법에 대한 비교 연구

한국인 눈확아래구멍과 눈확아래관의 형태학적 특성

법의학 및 과학수사 분야에 있어서 첨단 의료영상장비의 효용성

DNA자료 수집, DB화 및 관리운용에 관한 연구 (III)

인지적 법최면이 목격자 기억에 미치는 효과 : 모의범죄 실험

LC/MS에 의한 약물의 분석법 확립 및 library 구축 (Ⅰ), 40종의 스테

로이드

생체시료에서 청산염 측정방법에 대한 종합적 연구 : Headspace

GC/NPD 방법을 이용한 혈액 중 청산이온의 정량분석 방법

Isotope Ratio Mass를 이용한 식품의 순도판정에 대한 연구 : 벌꿀류

GC/MS에 의한 모발 중 ATS계 향정신성 약물의 동시 분석기법 확립

고상추출법 및 PCI-GC-MS를 이용한 소변 중 케타민 분석

범인추적을 위한 공산품의 DB구축

저압회로에서의 발화현상에 관한 연구 (Ⅱ) : TV의 CPT 파손형상을 

중심으로

DVR 영상의 영상향상 기법연구 (Ⅰ)

컬러프린터 식별 마크에 관한 연구

유해화학물질분석의 자동화 및 데이터베이스 구축 (IV) :

SPME-GC/MS를 이용한 물과  토양에서 프탈레이트 분석

가스폭발과 안전장치의 상관관계에 관한 연구

새로운 뇌관화약이 사용된 실탄에서 GSR 분석방법에 관한 연구

인체손상에 따른 사고 재구성에 관한 연구 (Ⅱ)

사후 뇌 조직과 혈액에서의 에틸알코올 농도의 상호관계

교통사고 감정을 위한 차량의 3차원 모델링 연구

차대보행자 포워드 프로젝션 사고유형의 속도계산 프로그램 개발

Percoll 밀도구배법에서 Percoll 용액 농도가 성범죄 증거물에서 남성 

유전자형 검출률에  미치는 영향

음주의 새로운 생화학적 지표물질로서 뇨 중 Ethyl Glucuronide (EtG)

의 분석

도체 접속부의 접촉 불량에 관한 연구

18S rRNA 및 ribulose-1,5-bisphosphate Carboxylase/oxygenase 유
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호수 고유번호 제 목

2007-44-1367

2007-45-1368

2007-46-1369

2007-47-1370

2007-48-1371

2007-49-1372

2007-50-1373

2007-51-1374

2007-52-1375

전자를 이용한 식물 종식별

차량의 제동성능 저하 요인에 관한 연구 (Ⅰ) : 교통사고 사례중심으로

생체시료 중 phosphamidon의 분석에 관한 연구

Ketoacidosis에 기인한 혈중 아세톤 및 이소프로판올의 농도 분포

종식별을 위한 미토콘드리아 DNA의 다중 증폭시스템

모발의 세척 및 염색이 모발 중 메스암페타민 및 암페타민의 농도에 

미치는 영향

디지털 적외선 현미경을 이용한 타이어 트레드 문양 현출

유전자 분석 의뢰된 성폭행 사례에서의 법의학적 고찰

실험동물을 이용한 생체조직 중 유해가스류 중독에 관한 연구

주류 및 음료 중 에틸알콜 시험법의 개선

제40호 2008-01-1376

2008-02-1377

2008-03-1378

2008-04-1379

2008-05-1380

2008-06-1381

2008-07-1382

2008-08-1383

2008-09-1384

2008-10-1385

2008-11-1386

2008-12-1387

2008-13-1388

2008-14-1389

2008-15-1390

2008-16-1391

2008-17-1392

2008-18-1393

2008-19-1394

2008-20-1395

2008-21-1396

2008-22-1397

세계법과학시스템의 현황조사

비외상성 급성 경막하출혈에 대한 小考

경막하출혈에 대한 법의학적 고찰

선진 일류형 과학수사 미래를 위한 모델 모색 및 실천 방안

Von-Hippel-Lindau(VHL)질환으로 인한 사망의 법의학적 고찰: 부검 1예 

보고

대량재해에서 유류품의 수습 및 처리과정

시체현상을 통한 사후경과시간 추정

특발폐섬유증의 병리학적 고찰

총창에 대한 법의학적 고찰

심장동맥경화와 심장질환의 법의학적 진단 실무

단순뼈낭종에서 경피적 자가뼈 및 뼈이식대체제 이식 후 발생한 폐색전증

급성심장사 및 비급성심장사에서 심장동맥 주요3분지의 혈관내초음파

소견과 병리학적 소견의 비교분석을 통한 임상적 의의

인터넷 실명제의 법적, 법의학적 고찰: 이 제도를 반대하는 측면에서

눈확경유 머리뼈안 손상: 타살 2예 보고와 문헌고찰

갑상샘종양의 감별진단에서 galectin-3, cytokeratin 19, p53, Ki-67의 유용성

The Validity of the Demirjian method for dental age estimation in

Korean children:　a pilot study

혈중 수면제의 농도와 사망 원인과 방법에 대한 고찰：Doylamine에 대하여

우리나라에서 유통되는 압수마약류에 대한 고찰

정상인 심근의 연령별 미세구조에 대한 연구

치명적 머리외상에서 뇌하수체의 조직학적 연구

개정된 한글 표면해부학용어를 이용한 인체 외표소견의 기록

Analysis of sudden death associated with sexual intercourse during

2001-2005
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호수 고유번호 제 목

2008-23-1398

2008-24-1399

2008-25-1400

2008-26-1401

2008-27-1402

2008-28-1403

2008-29-1404

2008-30-1405

2008-31-1406

2008-32-1407

2008-33-1408

2008-34-1409

2008-35-1410

2008-36-1411

2008-37-1412

2008-38-1413

2008-39-1414

2008-40-1415

2008-41-1416

2008-42-1417

2008-43-1418

2008-44-1419

2008-45-1420

2008-46-1421

2008-47-1422

2008-48-1423

2008-49-1424

2008-50-1425

2008-51-1426

2008-52-1427

2008-53-1428

신경섬유종증 관련 급사의 접근법

Consideration in applying dental identification to unknown adult

human remains

경부혈관 손상과 관련된 의료사고 사건의 법의학적 고찰： 4 부검예 보고

집단사망자 관리에서 법의의사의 역할

법의부검을 통한 보험금 관련 사망 사건의 분석

뇌수막종의 법의학적 고찰

뇌종양을 가진 환자의 급사

흔들린 아이 증후군에 대한 법의학적 고찰

청년층에서 발생한 대동맥박리： 3예 보고

동부지역에서 발생한 총기 및 폭발물 사망례에 대한 법의학적 고찰

Determination of sex for the 12th thoracic vertebra by morphometry

of three-dimensional reconstructed vertebral models

선천적 심장기형에 의한 급사의 원인

좌심형성부전증후군 증례보고

부검예를 통한 정상 충수돌기의 해부

인체손상 발생원인 평가를 위한 실험적 접근

한국인 특이적인 STR Microvariant에 대한 연구

ERP 검사의 전극위치에 따른 P300 반응 분석

목격자 특성 평가를 위한 통계적 고찰

LCMS 및 direct MS에 의한 약물 분석 및 Library 구축 (II), 27종의 

수면진정제류

생체시료에서 청산염 측정방법에 대한 종합적 연구 II : SPME-HS-GC 법을

이용한 혈액중 청산이온의 분석

음주운전자 275명 혈액 중 마약류 및 남용약물의 분석

마약류 감정을 위한 모발 표준물질의 제조(Ⅰ) :메스암페타민의 모발 

표준 물질

유리 파손형상의 법과학적 해석(Ⅰ)

차량 제동불량을 유발하는 특이현상에 대한 연구

차량 충돌 시 나타나는 인체손상에 관한 연구: 경추상해 중심

DVR 영상의 영상향상 기법연구 (Ⅱ)

컬러프린터 식별 마크 분석 시스템 개발

유해화학물질분석의 자동화 및 데이터베이스 구축(V)

사후 조직과 혈액(말초혈액 등)에서 에틸알코올(혈중알코올) 농도의 상호 관계

소변에서 개인식별에 요구되는 최적 DNA 분리방법 확립

Hydrophilic-liphophilic balance copolymer를 이용한 약독물 추출법

연구
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호수 고유번호 제 목

2008-54-1429

2008-55-1430

2008-56-1431

2008-57-1432

2008-58-1433

2008-59-1434

2008-60-1435

2008-61-1436

2008-62-1437

2008-63-1438

2008-64-1439

2008-65-1440

2008-66-1441

전기 절연재료의 열화 특성에 관한 연구

유전자마커를 이용한 양귀비속 종식별

모발에서 덱스트로메토르판의 이성질체 분리

도막박리제의 분석

차량의 조향장치 결함 요인에 관한 연구(Ⅰ): 교통사고 사례중심으로

혈흔 유형 분석

D21S11 유전자좌에서 비표준 대립유전자의 염기서열 분석

UV를 이용한 경유에 첨가한 등유 함량에 관한 연구

정온전선의 발화원 연구

DNA정량에 사용되는 형광염료와 EtBr의 해상 감도에 대한 검증과 적용

방법에 대한 연구

생체시료중 약물분석법의 확립 및 방법의 유효화: 소변중 암페타민류 

분석

교통사고관련 사건에서 차량 역과여부 규명을 위한 현장 증거물 중 타이어

성분에 관한 연구

유리파단면에 따른 인적개입의 추정에 관한 연구

제41호 2009-01-1442

2009-02-1443

2009-03-1444

2009-04-1445

2009-05-1446

2009-06-1447

2009-07-1448

2009-08-1449

2009-09-1450

2009-10-1451

2009-11-1452

2009-12-1453

2009-13-1454

2009-14-1455

2009-15-1456

2009-16-1457

2009-17-1458

2009-18-1459

2009-19-1460

국민참여재판에서 법과학의 역할에 대한 연구

사건 현장에서의 혈흔 분석을 위한 기본 개념

경막상출혈에 대한 법의학적 고찰

군의문사진상규명위원회의 법의학 감정자문소위원회 활동 소고

부검 중 우연히 발견된 수지상 폐골화 -부검 1예 보고

법의인류학적 조직형태계측을 위한 뼈슬라이드 제작

정상 뇌하수체의 조직학적 검사

알코올간질환의 병리 -미세구조를 중심으로

당뇨병의 급성 합병증에 대한 법의학적 고찰

Hypothermic Death with Paradoxical Undressing : Mimicking

Rape-related Homicide - Case Report

중심정맥 카테터술에 의해 우발적으로 발생한 하대정맥 천공

간경변과 관련된 대량의 비외상성 배안출혈에 기인한 사망

차량 내 일산화탄소 중독에 대한 법의학적 고찰 -5 부검 예 보고

예방접종 후 발생한 치명적인 괴사성 근막염

간세포암종에서 p53 돌연변이와 COX-2 발현에 관한 연구

남중국해 제우스호 침몰 사고의 개인식별 예를 통한 해외에서 발생한 

해상사고 희생자의 개인식별 절차 고찰

신종 마약 및 특이 성상 마약류에 관한 고찰

시중 유통된 유사 발기부전치료제의 검출사례

특이한 폐색전증에 대한 법의학적 고찰 -2 부검예 보고
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호수 고유번호 제 목

2009-20-1461

2009-21-1462

2009-22-1463

2009-23-1464

2009-24-1465

2009-25-1466

2009-26-1467

2009-27-1468

2009-28-1469

2009-29-1470

2009-30-1471

2009-31-1472

2009-32-1473

2009-33-1474

2009-34-1475

2009-35-1476

2009-36-1477

2009-37-1478

2009-38-1479

2009-39-1480

2009-40-1481

2009-41-1482

2009-42-1483

2009-43-1484

2009-44-1485

2009-45-1486

2009-46-1487

2009-47-1488

2009-48-1489

2009-49-1490

2009-50-1491

2009-51-1492

2009-52-1493

2009-53-1494

탄환 색전에 대한 법의학적 고찰 -1 부검 예 보고

대사질환의 진단에서 투과전자현미경검사의 유용성

부패된 시신에서 에탄올 농도의 의미에 대한 법의학적 고찰

침술손상으로 발생된 양측긴장공기가슴증 -부검 2예

시험의뢰정보지의 활용에 대한 법의실무적 고찰

독실아민 관련 사망의 원인 분석: 1993-2004년 국립과학수사연구소 

부검사례를 중심으로 

인슐린 관련 살인사건에 대한 법의학적 고찰

검시실무를 통한 시초분석(Threshold Assessment)의 적용

Two Cases of Gastromalacia

충수절제술과 연관된 사망례의 법의학적 고찰

의사로 잘못 판단할 수 있는 삭상물을 이용한 타살에 대한 법의학적 고찰

복합자살에 대한 법의학적 고찰

Sudden death caused by anormalous coronary origin

Pulmonary embolism -A Case Report

Hypoplastic Left Heart Syndrome-A Case Report

Secondary shock - A case report

사법환경변화에 따른 감정인의 역할에 대한 연구(법의감정영역을 

중심으로

정상 충수돌기 내 분변양에 따른 두께변화: 부검예를 통한 고찰

자살의 신경과학

한국형 역학적 3차원 뼈 모델의 마디모® 활용성

한국인 집단에서 8 Y-STR 좌위의 유전학적 다형성 연구

월경 상태가 폴리그라프검사의 생리반응에 미치는 영향

CCTV의 보급과 법영상분석시스템

통계적 필적 분석 프로젝트

LC/MS/MS에 의한 약독물 분석 및 Library 구축 (III)

메스암페타민류 감정을 위한 모발표준시료(RM) 개발(2)

콘돔의 윤활제 및 항엉김제 분석 및 데이터베이스 구축

유리파손형상의 법과학적 해석 (Ⅱ)

주파수 변조된 음성 감정물의 법과학적 감정기법에 관한 연구

차량 제동불량을 유발하는 특이현상에 대한 연구(II)

충격흔 현출 방법에 관한 연구

양귀비속 특이적인 유전자마커 연구

Y-chromosomal STR 단상형의 법과학적 적용에 관한 연구

dHPLC 이용 heteroduplex 분석법을 통한 미토콘드리아 대량분석 

시스템 구축 및 응용
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호수 고유번호 제 목

(Standard ruler 및 dHPLC를 이용한 한국인 미토콘드리아 대량분석  

시스템 구축과 heteroduplex 분석의 Guideline 설정)

제42호 2010-01-1495

2010-02-1496

2010-03-1497

2010-04-1498

2010-05-1499

2010-06-1500

2010-07-1501

2010-08-1502

2010-09-1503

2010-10-1504

2010-11-1505

2010-12-1506

2010-13-1507

2010-14-1508

2010-15-1509

2010-16-1510

2010-17-1511

2010-18-1512

2010-19-1513

2010-20-1514

2010-21-1515

2010-22-1516

2010-23-1517

2010-24-1518

2010-25-1519

2010-26-1520

2010-27-1521

2010-28-1522

2010-29-1523

2010-30-1524

2010-31-1525

약돌물의 차료 및 독성 농도

과학수사에 있어서 m-RNA profile의 유용성에 대하여

바이러스 질환의 진단에서 투과전자현미경검사의 유용성

대학로 공사현장에서 발굴된 매장유골에 대한 법의 과학적 고찰

부검이 실시되지 않은 질의 건에 대한 법의학적 고찰

불임환자의 치료와 관련된 금사의 접근법

- 다발성 혈전색전증이동반된 과배란증후군

뇌겉질형성이상

한국 청소년이 행한 타살사건의 부검사례 분석

장림프관 확장증에 기인한 단백소실장병증

백막안 방광파열로 인한 배안압력증가에 따른 사망

한국인집단에 대한 나이추정에 있어 Demirjian 방법의 타당성 연구

정신분열증 환자의 치명적 물중독증 : 1 부검예

비만성저환기중후군

저체온사에서 관찰되는 이상탈의현상에 관한 연구

Death after Accidental lnjection of Tranexamic Acid during Spinal

Anesthesia : A Case Report

당뇨병을 가지고 있는 변사자의 사망에 대한 법의학적 고찰

- 사망 전 복통을 호소한 젊은 여성 2예 보고

폭식증 환자의 위팽창에 병발된 위점막 괴사의 법의학적 고찰

뇌사자의 장기 이식에서 법의관의 역할

한국인의 영아급사증후군과 사인불명소이급사의 위험인자와 빈도

이천냉동물류창고 화재사건 희생자에 대한 법치의학적 개인식별

Subvalvular Aortic Aneurysm associated with Bicuspid Aortic Valve

- A Case Report

유소아 경막하출혈의 법의학적 고찰

신종인플루엔자 바이러스 감염의 부검 및 병리학적 소견과 문헌고찰

수술중 절개창 보호 방법이 절개창 합병증에 미치는 영향

우리나라에서의 농약중독 사망사건의 고찰

마약 운전자의 행동변화 및 도로 시험법 확립

1형 신경섬유종증과 연관된 폐기종으로 인한 사망 - 부검 1예 보고

쯔쯔가무시병의 법의학적 고찰

압착성 질식사에 대한 법의학적 고찰(증례보고)

쯔쯔가무시증의 임상 및 병리학적 고찰

특이장소에서의질식사에 대한 고찰
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호수 고유번호 제 목

2010-32-1526

2010-33-1527

2010-34-1528

2010-35-1529

2010-36-1530

2010-37-1531

2010-38-1532

2010-39-1533

2010-40-1534

2010-41-1535

2010-42-1536

2010-43-1537

2010-44-1538

2010-45-1539

2010-46-1540

2010-47-1541

2010-48-1542

2010-49-1543

2010-50-1544

2010-51-1545

2010-52-1546

2010-53-1547

2010-54-1548

2010-55-1549

2010-56-1550

Pulmonary thromboembolism

속발성 쇼크 - A case report

동부지역 동반자살에 대한 법의학적 고찰

자살 사례의 지역적 특성에 대한 고찰

한국인의 비장무게애 대한 연구 ; 체중, 신장, 체표면적 및 나이에

따른 통계학적 분석

수면에 충격되어 발생하는 손상을 해석하기 위한 유한요소 물 모델 개발

과거 기록의 검색 및 효과적인 자료 교환을 위한 시스템 구축

3차원 스캔 시스템의 법과학 영역에서 이용에 관한 연구

국립과학수사연구소 부검소견기록 및 부검감정서 작성 프로그램 개발

완료보고서 V1.0.0

법최면 과정 중 목격자의 뇌파 변화에 관한 연구

통계적 필적분석 프로젝트Ⅱ

HS-SPME-GC/MS에 의한 혁액중 유기인계 농약 분석시스템의 확립

한우 감별법에 관한 연구

메스암페타민 투약횟수에 따른 랫트 털 중 검출량의 비교연구

암페타민각성제의 원료물질인 에페드린/슈도에페드린의 동위원소분석 

기원추적

생체 미세증거물의 법과학적 해석을 위한 지표물질분석 체계화

통계적 기법을 이용한 공구흔의 디지털 감정기법에 관한 연구

교통사고시 운전자에게 전달되는 가속도 특성에 관한 연구

forensicGEMTM을 이용한 신속하고 간편한 DNA 분리법의 유효성 검토

식물DNA 바코딩에 의한 난초 시료의 동일성 적용

AmpFISTR ldentifiler kit를 이용한 Rapid PCR 검토

LC-MS/MS를 이용한 뇨 중 Ethyl Glucuronide(EtG)의 분석

손톱등 경조직에서 암페타민류 시험법

엔진과열에 의한 차량화재 재현실험 및 엔진 성능 해석

머리모형 충격에 의한 자동차 접합유리의 실험적 연구 및 유한요소해석

제43호 2011-01-1551

2011-02-1552

2011-03-1553

2001-04-1554

2011-05-1555

2011-06-1556

2011-07-1557

항우울제관련사건·사고의분석

프로포폴과 관련된 사망에 대한 법의학적 고찰

거대세포봉입체병이 중복감염된 폐포자충폐렴

흑색 식도를 보이는 급성 괴사성 식도염의 부검 사례

요추천자와 관련된 소뇌편도탈출

감염질환 관리에 대한 법의학적 고찰

흉선의 유암종에 대한 법의학적 고찰
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호수 고유번호 제 목

2011-08-1558

2011-09-1559

2011-10-1560

2011-11-1561

2011-12-1562

2011-13-1563

2011-14-1564

2011-15-1565

2011-16-1566

2011-17-1567

2011-18-1568

2011-19-1569

2011-20-1570

2011-21-1571

2011-22-1572

2011-23-1573

2011-24-1574

2011-25-1575

2011-26-1576

2011-27-1577

2011-28-1578

2011-29-1579

2011-30-1580

2011-31-1581

2011-32-1582

2011-33-1583

2011-34-1584

2011-35-1585

2011-36-1586

2011-37-1587

2011-38-1588

2011-39-1589

2011-40-1590

고혈당성 급사의 진단을 위한 사후검사 항목 확립을 위한 제안

지방흡입술과 관련하여 발생한 리도카인 중독

머리부위  외상과 뇌하수체샘종된출혈에 대한 법의학고찰

한국인 둘째큰어금니와 셋쩨큰어금니의 발육 양상과 이를 이용한 연령

추정 방법의 개발

테이저 건에 의한 총격후 발생한 찔린상처: 증례보고 및 문헌고찰 

Omental artery aneurysm

침시술과 관련된 사망 증례 연구

간질발작으로 인해 익사한 Sturge Weber 증후군 환자

급성  외상성 뇌부종

특이한 임상 상황에서의 허혈성 심장질환에 대한 법의학적 고찰

저체온사의 진단에 관한 법의학적 고찰

자궁내번증으로 인한 사망의 법의학적 고찰

법의부검 전 컴퓨터단층촬영(CT), 자기공명영상검사(MRI), 사후혈관조

영검사(postmortem angiography), 3차원 표면 영상 검사(3D scanning)

의 실무적 활용에 대한 고찰

무증상 종양환자에서 발생한 치명적인 종양 폐색전증

산업현장에서  발생한 치명적 머리와 목부위 손상-2예보고

확장심근병증에서 자가포식의 역할

깨지기 쉬운 물질의 조각에 의한 치명적인 손상

오른대동맥동의 다중 동맥구멍

치명적 척수손상을 동반한 엘리베이터 사고 1례

우리나라에서의  청산염중독 사망사건의 고찰

직장에서의 마약검사를 위한  guideline 설정

CT 유도 하 폐 생검에 의해 발생한 치명적인 공기색전증 -부검 1예 

보고-

전산화 단층촬영 조영제에 의한 과민성 쇼크

행정검시  활성화 방안에 대한 연구

정신분열증  환자의 급사에 대한 법의학적 고찰

지방색전증에  대한 법의학적 고찰

Detection of amniotic fluid embolism in autopsy cases

A case of drowning death

에틸렌글리콜 중독례에 대한 법의학적 고찰

한국인  대동맥판막 크기의 통계적 분석

파일 시스템에 독립적인 휴대폰 문자메시지 복원 기법

최근 3년간 국내 변사체 중 약독물 검출 유형

모발  중 마약성 진정수면제류의 증거유효성 검토
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호수 고유번호 제 목

2011-41-1591

2011-42-1592

2011-43-1593

2011-44-1594

2011-45-1595

2011-46-1596

2011-47-1597

2011-48-1598

2011-49-1599

2011-50-1600

2011-51-1601

2011-52-1602

2011-53-1603

2011-54-1604

2011-55-1605

Ketoacidosis 지표 물질의 법과학적 해석을 위한 응용(II)

휘발성물질  감정기법 개발에 관한 연구

밀폐구조  환경에서 특수 가연물의 연소 거동에 관한 연구

변조된  음성의 복원에 대한 디지털 포렌식 관점의 감정 기법 연구

교통사고 재구성을 위한 신형 디지털 운행기록계 데이터의 신뢰성에  

대한 연구

GC/MS를  이용한 발기부전치료제류의 검색 및 일제분석법 개발 (부정

유해약물 분석법 개발)

한국인 Y-STR 일배체형에서의 비정형 대립유전자 관찰과 법과학적 적

용에 관한 고찰

Na+ Channel Blocker인 Tetrodotoxin 분석법의 개발과 적용

법의곤충학적  감정의 기초데이터 구축을 위한 연구

제초제류의  일제분석법 연구

인체부검조직으로부터 과학적  수사정보를 갖고 있는 mRNA profile의 

확인과 그 활용에 대한 연구

DVI의  DNA분석기술 및 Web기반 신원확인 프로그램 개발

차량계기판  지침의 섭동흔에 대한 유한요소 해석 및 고속충돌에서 승

객 상해평가

인체에  전달되는 기진력의 인지한계에 관한 연구

3D계측장비를  이용한 법의·과학적 활용

제44호 2012-01-1606

2012-02-1607

2012-03-1608

2012-04-1609

2012-05-1610

2012-06-1611

2012-07-1612

2012-08-1613

2012-09-1614

2012-10-1615

2012-11-1616

2012-12-1617

2012-13-1618

2012-14-1619

2012-15-1620

2012-16-1621

마취제 프로포폴의 혈중 농도와 사망 원인에 대한 고찰

의학적 검시 및 새로운 검시제도의 필요성에 대한 고찰

급성 화농성 담관염을 동반한 총담관 담석으로 인한 사망

동반 사망(dyadic death)에 대한 법의학적 고찰

신장 사구체질환의 투과전자현미경검사의 유용성

마취와 연관된 사망에 대한 법의학적 고찰

관상동맥류 및 관상동맥염과 관련된 급사 증례에 대한 법의학적 고찰

한 개의 자창이 몸통 앞면에 형성된 사례의 자타살 감별

뇌출혈로 발현된 기생충 감염에 대한 고찰

영아급사증후군의 최신 지견에 관한 연구

한국인 소아, 청소년에서 연령추정 시 데미리얀과 변형된 데미리얀 방

법의 타당성

개에 의한 사후 손괴에 대한 고찰

Coincident Intracerebral Hemorrhage and Meningitis

산모에서 발생한 대동맥박리 및 법의학적 고찰

말라리아에 의한 급성 사망 : 1예 보고

함아미노산 제초제류의 분석 및 중독사례에 대한 고찰
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호수 고유번호 제 목

2012-17-1622

2012-18-1623

2012-19-1624

2012-20-1625

2012-21-1626

2012-22-1627

2012-23-1628

2012-24-1629

2012-25-1630

2012-26-1631

2012-27-1632

2012-28-1633

2012-29-1634

2012-30-1635

2012-31-1636

2012-32-1637

2012-33-1638

2012-34-1639

2012-35-1640

2012-36-1641

2012-37-1642

2012-38-1643

2012-39-1644

2012-40-1645

2012-41-1646

2012-42-1647

2012-43-1648

2012-44-1649

2012-45-1650

2012-46-1651

2012-47-1652

2012-48-1653

중독 약물의 기전과 약물 남용의 증상에 관한 연구

해수면에 추락한 시신의 손상 해석

전립선 조직검사 후 발생한 치명적인 직장 출혈

기도폐색성 질식사에 대한 법의학적 고찰

의학전문가 증언의 중요성과 법의관의 역할

Analysis of clavicular periosteal hemorrhage in hangings

청장년급사증후군과 숨뇌에서의 세로토닌 자가억제와의 연관성

복막투석과 연관된 물가슴증: 부검 1예 보고

치명적 복막염과 전신염증반응 증후군을 초래한 숙변대장염: 1례 보고

Sudden Death related to Left Anterior Descending Coronary Artery

Fistula draining to the Left Ventricle: A Case Report with Review of

the Literature

분만 후 발생한 급성심근경색증에 대한 법의학적 고찰

부정맥성 우심실 이형성증으로 인한 급성 심장사

치외상성 복부손상 해석 기전

비만치료 시 약물병합과 급성 사망 사이의 법의학적 고찰

2007년부터 2010년 사이에 국립과학수사연구원에서 수행된 법치의학 

감정 유형의 통계적 고찰

간세포암종의 파열 -1 부검예 보고-

정형외과적 수술 후 발생한 폐색전증의 법의학적 고찰

외상성 대동맥박리 및 대동맥손상에 대한 법의학적 고찰

사후 체액의 임상화학검사에 관한 법의학적 고찰

비대 심근병에 대한 법의학적 고찰

왼심방에서 발생한 심장 점액종으로 인한 급사: 1예 보고

여러 차례의 깊은 목벰에 의한 자살

관상동맥경화증과 관상동맥 평활근에서의 Indolamine 2,3-dioxygenase

(IDO) 발현 사이에 연관성 확인

A case of myocardial bridging of the left anterior descending artery

in sudden death.

A case of two fire victims with immediate and delayed deaths

부검시 우연히 발견된 호산구성 간농양 -부검 3예 보고-

생체시료에서 필수 검출대상 약독물의 선정 및 방법의 유효화(Ⅱ)

Na+Channel Blocker인 Grayanotoxin의 분석법 확립

Dean switch GC/MSD with ECD를 이용한 다성분 분석법 확립

HR-NMR 및 GC/FID/MSD를 이용한 유해물질 감정법 개발

신종 마약류의 LC/MS/MS 분석법 개발 및 유효화

증거 유효화를 위한 법심리학적 접근방법 연구 
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호수 고유번호 제 목

2012-49-1654

2012-50-1655

2012-51-1656

2012-52-1657

2012-53-1658

2012-54-1659

2012-55-1660

2012-56-1661

2012-57-1662

2012-58-1663

2012-59-1664

2012-60-1665

2012-61-1666

2012-62-1667

2012-63-1668

2012-64-1669

2012-65-1670

2012-66-1671

2012-67-1672

2012-68-1673

2012-69-1674

2012-70-1675

2012-71-1676

2012-72-1677

2012-73-1678

흡연자 지문에서 나노분말을 이용한 nicotine 검출시험

차세대 DNA 신원확인정보의 법과학적 적용을 위한 시스템개발 및 활

용에 관한 연구

신원확인을 위한 추가 디엔에이형분석 시스템 구축

법의곤충학적 감정의 기초데이터 구축을 위한 연구 Ⅱ

익사체 감정의 신뢰성 향상을 위한 규조류 프로파일링 구축

Fullerene-Soot의 kit화 : 화재현장에서의 인화성물질 채취

미세 금속 시료의 제조원 식별을 위한 감정기법의 연구

연소 재료 및 환경에 따른 인화성 물질의 특성에 관한 연구

신형 디지털 운행기록계 장착 의무화에 따른 첨단 사고재구성 프로그

램 개발 및 활용 연구

밀폐구조 환경에서 특수 가연물의 연소 거동에 관한 연구

성문의 F3,F4가 결핍된 음성 녹음 자료에서 F2에 관한 고찰

문서의 기재·날인 선후 분석법 연구(Ⅰ)

차 대 자전거 충격 실험과 재현 시뮬레이션

전·후진 접촉사고에서의 차량 동역학적 특성에 관한 연구

프랙토그래피와 유한요소법를 이용한 기계구조물 파단 원인에 관한 연

구

혈흔형태분석을 이용한 유혈살인사건의 현장재구성 감정기법 연구

기계유 오일들의 패턴 인식 및 동일성 추적

고감도 마약류 프로파일링 신감정기법 개발

신뢰성 있는 감정을 위해 미세증거물의 화학분석 결과를 객관적으로 

해석 및 판별 할 수 있는 새로운 케모메트릭 및 통계기법 연구

3D계측장비를 이용한 법의·과학적 활용 

인체부검조직으로부터 과학적 수사 정보를 갖고 있는 특정 mRNA

profile의 확인과 그 활용에 대한 연구

디지털화 인체증거 연구

DVI의 DNA분석기술 및 Web기반 신원확인 프로그램 개발

한국형 얼굴인식기법 및 NFS몽타주 프로그램 개발

질식사의 감정에 필요한 유전체 발현 분석 연구

제45호 2013-01-1679

2013-02-1680

2013-03-1681

2013-04-1682

동성폭력범죄자의 생체시료중 남성호르몬제 모니터링 분석기법 개발(I)

Na+Channel Opener인 Grayanotoxin의 분석법 확립

메스암페타민 중독자의 1cm 모발 분할 분석과 법과학적 해석

증거 유효화를 위한 법심리학적 접근 방법 연구
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호수 고유번호 제 목

2013-05-1683

2013-06-1684

2013-07-1685

2013-08-1686

2013-09-1387

2013-10-1388

2013-11-1389

2013-12-1390

2013-13-1391

2013-14-1392

2013-15-1393

2013-16-1694

2013-17-1695

2013-18-1696

2013-19-1697

2013-20-1698

2013-21-1699

2013-22-1700

2013-23-1701

2013-24-1702

2013-25-1703

2013-26-1704

2013-27-1705

2013-28-1706

2013-29-1707

2013-30-1708

2013-31-1709

2013-32-1710

2013-33-1711

뼈를 이용한 개인식별항목의 분자생물학적 기법 개발

나노섬유필라멘트 및 접착제를 활용한 미량DNA증거물 채취방법의 개발

한국인 집단에 대한 13 RM Y-STR 마커 분석

법의곤충학적 감정의 기초데이터 구축을 위한 연구(Ⅱ)

나노기술을 활용한 법과학적 응용(Ⅰ) : 유해가스 성분확인 및 미세흔적 

현출을 위한 무기화합물 개발에  관한 연구

미세 금속 시료의 제조원 식별을 위한 감정기법의 연구(Ⅱ)

알킬 페놀과 다가 알콜 등 미량의 반휘발성 알콜류의 SPME를 이용한 

유도체화 반응과 GC/MS 분석에 관한 연구

암반 파쇄대로 유입된 낙뢰 전류에 의한 산업 안전사고에 대한 연구

성문의 F3, F4가 결핍된 음성 녹음 자료에서 F2에 관한 고찰(Ⅱ)

문서의  기재/날인 선후 분석법 연구(II)

전자회로기판 결함에 의한  화재원인조사기법 개발

프랙토그래피와  유한요소법를 이용한 기계구조물 파단 원인에 관한 

연구(Ⅱ)

차량 등 교통기관의 활주  마찰계수 측정 및 활용에 관한 연구

비 접촉 교통사고의  항력해석에 대한 연구

차대 보행자  사고 시 차량 전면유리의 파손형상에 의한 보행자 충돌

속도에 관한 연구

합성대마류의구조규명및생체시료중분석기법확립

기계유 오일들의 패턴  인식 및 동일성 추적 (II)

혈흔형태분석을 이용한  유혈살인사건의 현장재구성 감정기법 연구

잠수부용 압축공기내  유해가스 함입과정 규명에 대한 연구

사후경과시간에 따른 세포  변화 관찰

응급실에서 사망선고된  변사자의 사인에 대한 법의학적 분석

남성호르몬 억제제 투약 대상 출소자의 저해약물 복용감정과 관리체계 

구축 위한 분석기법 개발 및 작용기전 연구

Epigenetic  marker를 이용한 인체유류체액 식별법의 개발

식물성 마약류의 성분분석  및 종식별

미세증거물의 화학분석  결과를 객관적으로 해석 및 판별할 수 있는 

새로운 케모메트릭 및 통계기법 연구

국과수 R&D사업  성과분석 및 중장기 기획연구

3D계측장비를 이용한 법의․과학적 활용

디지털화 인체증거 연구

DNA 신원확인 분석 기술의 다양화 및 신뢰성 보증을 위한 연구



371

호수 고유번호 제 목

2013-34-1712

2013-35-1713

2013-36-1714

2013-37-1715

2013-38-1716

2013-39-1717

2013-40-1718

2013-41-1719

2013-42-1720

2013-43-1721

2013-44-1722

2013-45-1723

2013-46-1724

2013-47-1725

2013-48-1726

2013-49-1727

2013-50-1728

2013-51-1729

2013-52-1730

2013-53-1731

2013-54-1732

2013-55-1733

2013-56-1734

2013-57-1735

2013-58-1736

2013-59-1737

2013-60-1738

2013-61-1739

2013-62-1740

BT·IT융합기술을 활용한 디지털 포렌식 연구(Ⅱ)

T세포수용체 유전자 재조합 산물을 이용한 생물학적 유류물로부터 연

령 추정의 효용성 연구

한국인집단의 모계집단구조 및 법유전학적 분석을 위한 미토콘드리아 

DNA DB구축

영상으로부터의 3차원 얼굴 모델 복원 기법 연구

의사의 목빗근 기시부 출혈에 대한 법의학적 고찰

총기사고시 자, 타살 구별에 관한 법의학적 고찰

급성 아코니틴 중독 –부검1예 보고-

중심정맥도관 제거후 발생된 사망예의 법의학적 고찰

압착에 의한 사망 시 볼 수 있는 골반손상

간흡충 감염에 동반된 담관세포암종

복부손상에 대한 법의학적 고찰

진단되지 않은 곁신경절종에 의한 수술 후 급사 -증례보고-

뇌해면혈관종을 가진 간질 환자의 급사에서의 법의학적 의의

개의 공격에 의한 사망의 법의학적 고찰

고인골 법치의학 감정의 사례를 통한 고인골 연구방법론 고찰

호주 빅토리아 법의학 연구소의 법의학 업무 체계 분석

Death due to Intracerebral Hemorrhage with Metastasis of Hepatocellular 

Carcinoma to the Sphenoid Wing

청소년기에 나타난 경창자간막탈장증에 의한 소장의 출혈성 경색증 -증례

보고-

규폐증 환자의 진행성 광범위 폐섬유화에 합병된 폐출혈

Microvessel and lymphatic vessel density and VEGFR-3 expression of 

papillary thyroid carcinoma : with comparative analysis of 

clinicopathological characteristics

자세성 질식: 2예 보고

법의학 고전의 현대 법의학적 고찰 -증수무원록언해를 중심으로

동맥관의 태중 폐쇄에 의한 주산기 사망

횡문근 융해증에 대한 법의학적 고찰

Hemothorax associated with Central Venous Catheterization

신생아에서 발생한 압착성 질식사 및 법의학적 고찰

Interpretation of Toxicologicl Data

아동 성폭행범 화학적 거세에 대한 고찰

모발 분할분석 결과에 따른 마약류 남용 시기 특정에 대한 고찰
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호수 고유번호 제 목

2013-63-1741

2013-64-1742

2013-65-1743

2013-66-1744

2013-67-1745

2013-68-1746

2013-69-1747

2013-70-1748

2013-71-1749

2013-72-1750

2013-73-1751

2013-74-1752

2013-75-1753

2013-76-1754

2013-77-1755

2013-78-1756

2013-79-1757

국내에서 압수되는 신종마약류의 유형: 2009-2012년도 국과수 감정사례 

분석

역형성희돌기아교세포종 - 부검례

만성주정중독에 대한 법의학적 고찰

급성 결장 위성폐쇄증 사망예의 법의학적 고찰

기관협착증에 대한 법의학적 고찰

심근염의 법의학적 고찰

목욕탕에서 사망한 시신에 대한 사인

DICOM 근간-혈관내초음파신호영상강도분석에 있어서 조직병리학적 타당

성에 관한 연구

임신과 관련하여 발생한 림프구성 뇌하수체염

자기색정사에 대한 고찰

Pulmonary interstitial glycogenosis of infant

뇌저부지주막하출혈에서 혈관조영술 기법 제안

임상의학적 진단학의 법의학적 적용

담낭에서의 이소성 간

가격에 의한 고정된 머리의 전형적인 대측 충격 손상

A case of death by coronary atherosclerosis 

A case of fulminant myocarditis in sudden death

제46호 2014-01-1758

2014-02-1759

2014-03-1760

2014-04-1761

2014-05-1762

2014-06-1763

2014-07-1764

2014-08-1765

2014-09-1766

2014-10-1767

2014-11-1768

2014-12-1769

2014-13-1770

아동성폭력범죄자의  생체시료에서 남성호르몬제 모니터링 분석기법 개발(II)

Metabolomics를 이용한 생체시료 중 Methamphetamine 남용자의 대사체 

특성 연구

오남용 우려 부정 발기부전치료제 함유 식의약품 감정을 위한 분석기법 

개발 및 체계화 연구

불법 GHB 투약의 과학적 증명을 위한 첨단 분석기법 확립 및 지표물질 

개발 연구

신종 마약의 대사 경로 규명 및 검출법 확립

증거 유효화를 위한 법심리학적 접근방법 연구(III)

자·타살의분석에서법의학및법심리학의융합연구모델개발

NGS를이용한Mixture,Microvariant및Heteroplasmy식별법개발연구 

Epigenetic marker를 이용한 인체유류체액 식별법의 개발(II)

나노기술을 활용한 법과학적 응용(II)

미세 금속 시료의 제조원 식별을 위한 감정기법의 연구(III)

유리 파편의 비교 방법 및 종류 식별을 위한 통계적 기법 개발

방화용의자 의류에서 인화성물질 분석
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호수 고유번호 제 목

2014-14-1771

2014-15-1772

2014-16-1773

2014-17-1774

2014-18-1775

2014-19-1776

2014-20-1777

2014-21-1778

2014-22-1779

2014-23-1780

2014-24-1781

2014-25-1782

2014-26-1783

2014-27-1784

2014-28-1785

2014-29-1786

2014-30-1787

2014-31-1788

2014-32-1789

2014-33-1790

2014-34-1791

2014-35-1792

2014-36-1793

2014-37-1794

2014-38-1795

2014-39-1796

2014-40-1797

2014-41-1798

2014-42-1799

2014-43-1800

2014-44-1801

조암광물의물리화학적특성에대한법과학적연구 

위조방지 지문인식 및 초고감도 지문탐지 형광고분자 필름 개발

통계적 분석을 통한 문서감정 판단근거의 정립

AUTODYN을 활용한 가스 누출 폭발 평가에 관한 연구

혈액 방울 운동의 역학적 특성에 관한 연구

배전 계통망의 지락에 의한 화재 해석 프로그램 개발

오디오 포렌식 감정물에 나타나는 Impulse Signal 분석에 관한 연구

총기 특성에 따라 의류에 형성되는 탄흔의 법과학적 해석

혈액방울운동의 유체역학적 연구

자동차 급발진 원인분석 및 차단시스템에 관한 연구

상용차량 제동장치의 응답특성 및 측정에 관한 연구

차대사람 역과 사고의 유형과 양상 연구

사인규명을 위한 TANDEM/MS에 의한 혈액중 농약 분석기법의 확립

액상 증거물에 첨가된 농약류의 확인, 추출효율 및 회수율에 관한 연구

pH 및 Solvent Gradient의 조합을 이용한 약독물의 동시분석

합성대마류의 구조규명 및 생체시료 중 분석기법 확립

마약류 마커식별 고도화 및 경향분석을 위한 통계학적 연구

사후경과시간에 따른 세포 변화 관찰(II)

아나필락시스성 쇼크의 사후 진단을 위한 비만세포 트립타제(mast cell 

tryptase) 검사의 유용성에 대한  연구와 신 진단법 개발

면역병리기법을 이용한 심장동맥 질환의 사후진단법 개발

ADAM-TS7 유전자 발현과 관련한 심장질환 조기진단검사 기법으로서의 

개발 연구

면역조직화학 및 생화학적방법에 의한 생전손상과 사후손상의 감별

국과수 부검사진 편집기 및 감정서 작성 포맷의 통합 솔류션(NFS Report 

Processor) 개발 계획

국립과학수사연구원 발전계획 수립을 위한 관계자 여론조사

법과학 연구개발사업 국제협력 및 성과환류를 위한 기획연구

디지털화 인체증거 연구(IV)

인체 골격 모델에 대한 영상 분석기법의 개발 및 종합 관리 시스템 구축

한국인 급성영아사망증후군에서 유전적 위험인자의 동정

청장년급사증후군에서 유전자 변이 분석

DNA 신원확인 분석 기술의 다양화 및 신뢰성 보증을 위한 연구(II)

한국인 집단의 모계 집단구조 및 법유전학적 분석을 위한 미토콘드리아 

DNA database 구축 및 계통기반  mtDNA 분석키트 개발
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호수 고유번호 제 목

2014-45-1802

2014-46-1803

2014-47-1804

2014-48-1805

2014-49-1806

2014-50-1807

2014-51-1808

2014-52-1809

2014-53-1810

2014-54-1811

2014-55-1812

2014-56-1813

2014-57-1814

2014-58-1815

2014-59-1816

2014-60-1817

2014-61-1818

2014-62-1819

2014-63-1820

2014-64-1821

2014-65-1822

2014-66-1823

2014-67-1824

2014-68-1825

2014-69-1826

2014-70-1827

2014-71-1828

2014-72-1829

2014-73-1830

2014-74-1831

2014-75-1832

T세포수용체 유전자의 재조합 산물을 이용한 생물학적 연령 추정의 효용성 

연구(II)

전체엑솜서열(WES)로부터 한국인 특이적 SNP 프로파일링과 법과학적 활용 

연구

지문/장문의 화학분석을 통한 현출 및 개체인식연구

BT·IT융합기술을 활용한 디지털 포렌식 연구(III)

영상으로부터의 3차원 얼굴 모델 복원 기법에 관한 심화 연구

범죄 현장의 3D 모델 재구성 및 추리 도우미 시스템 개발

과학수사 분야의  법률제정 및 제도정비의 필요성

중국인 선원 고무탄 사망 사고를 통해 본 법의 감정 결과 처리 방안에 관한 

연구

2형다발내분비종양증으로인한급성심장사-부검1예보고- 

New InterpolI guide의 분석 및 고찰

경부압박에서 일혈점의 의의

급성식도괴사

테네시지역법의학센터의 부검에 대한 비교 및 고찰

승강기 사고에서 발생한 사망 상황에서 사망 및 손상 기전 해석에 있어서의 

법의학적 고찰

차량내 열사병에 대한 법의학적 고찰

뼈의 성별추정을 위해 개발된 새로운 시발체의 효용성에 대한 실험적 검증

무증상 BCG 파종 현상의 법의학적 고찰

혈구탐식성 림프구조직증식증으로 인한 영아사망

독버섯 섭취 후 출혈성 장염으로 인한 사망 -증례보고-

악성고열증-사례 보고

치명적인 불화수소산 중독 사례: 조직학적 소견 및 문헌 고찰

법의부검에서 조직학적 검사의 분석

소아에서 임상의학적 진단학의 법의학적 적용

CT로확인된학대아동의갈비뼈후면골절 

알코올금단증후군에  대한 법의학적 고찰

듀라포이 병변으로 인한 치명적 상부위장관 출혈

아스피린 중독 사례에서 법의학적 의의

성폭력 등의 범죄에 오·남용되는 약물의 법과학적 분석

친수 아미노카복실산 약독물의 미량분석법에 대한 연구

타액 중 마약류 분석 및  활용방안에 대한 연구(I)

검시 보고서 및  부검감정서 자료 비교, 분석
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호수 고유번호 제 목

2014-76-1833

2014-77-1834

2014-78-1835

2014-79-1836

2014-80-1837

2014-81-1838

2014-82-1839

2014-83-1840

2014-84-1841

2014-85-1842

2014-86-1843

2014-87-1844

2014-88-1845

2014-89-1846

2014-90-1847

2014-91-1848

2014-92-1849

와사키병의 합병증인 심장동맥류 파열로 인한 급사

승모판탈출증의 법의학적 고찰

급성 후두개염에 대한 법의학적 고찰

급성 심근염에 대한 법의학적 고찰

대량학살의유형과전략적논리에대한고찰 

후경부 절개술의 법의학적 고찰

보행자 다중교통기관 손상에 대한 손상 유형 분석

감전사에 대한 법의감정

모상건막하출혈의  위험성에 대한 고찰

뼈에서 추출된  DNA를 이용한 한국인집단 색소침착 관련 SNP의 발현양상

베르니케뇌병증과  연관한 사망사례에 대한 고찰

의사로 위장된 교사

뇌경색에 의한 사망례에서 경동맥경화와의 관계 연구

신세포암과 구분되는 점액성 세관 방추세포 신장암종의 형태학적 특징

왼쪽 폐와 유착된 가슴대동맥류 파열에 의한 급사: 부검증례 보고 및 문헌고찰

마이크로 컴퓨터단층촬영의 실무적 활용에 대한 고찰

A case of death by incised-stab wound in the neck

47호 2015-93-1850

2015-94-1851

2015-95-1852

2015-96-1853

2015-97-1854

2015-98-1855

2015-99-1856

2015-100-1857

2015-101-1858

2015-102-1859

2015-103-1860

2015-104-1861

2015-105-1862

2015-106-1863

2015-107-1864

2015-108-1865

사인규명을 위한 TANDEM/MS에 의한 혈액 중 농약 분석기법의 확립

원산지별 식염의 성분비교에 의한 위조식염 감정법 확립(Ⅰ)

LC/MS/MS를 이용한 모발중 대마 및 GHB의 분석법 확립

오남용 우려 부정 발기부전치료제 함유 식의약품 감정을 위한 분석기법 개

발 및 체계화 연구

자·타살의 분석에서 법의학 및 법심리학의 융합 연구 모델 개발

뇌영상을 이용한 뇌상태 읽기 기술의 범죄심리학적 응용가능성 연구

법과학적 증거물의 고감도 정밀시험분석법의 개발(I)

법과학적 미세증거물의 동일성 및 개인식별에 관한 연구(I)

열분해 분석법을 활용한 법과학적 증거물의 분석법 및 동일성 판별에 관한 연구

인체에 관한 폭발 특성 영향 평가에 관한 연구

화재와 관련된 저압용 퓨즈의 용단 특성에 관한 연구

비산혈액방울 운동궤도의 시뮬레이션 재현기법 연구

기계구조물의 파괴로 인한 안전사고 분석에 관한 연구

저속 후면 추돌사고 피추돌차의 운동변화와 탑승자의 상해발생 위험도 상관

관계 프로그램 개발

차량 충돌 변형량의 3차원 측정 및 에너지 손실 추정 방안 개발

비중을 이용한 사후 혈액 및 체액의 특성 분석
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호수 고유번호 제 목

2015-109-1866

2015-110-1867

2015-111-1868

2015-112-1869

2015-113-1870

2015-114-1871

2015-115-1872

2015-116-1873

2015-117-1874

2015-118-1875

2015-119-1876

2015-120-1877

2015-121-1878

2015-122-1879

2015-123-1880

2015-124-1881

2015-125-1882

2015-126-1883

2015-127-1884

2015-128-1885

2015-129-1886

2015-130-1887

2015-131-1888

2015-132-1889

2015-133-1890

2015-134-1891

2015-135-1892

2015-136-1893

2015-137-1894

2015-138-1895

2015-139-1896

2015-140-1897

혈액시료를 이용한 사후경과시간 추정 RNA마커탐색 

HR-NMR을 이용한 법화학적 시료 데이터 베이스 구축과 통계기법을 통한 분석

불법 GHB 투약의 과학적 증명을 위한 첨단 분석기법 확립 및 지표물질 

개발 연구 (II)

한국의 마약재활치료자의 자가남용보고서와 모발 분할분석과의 상관관계

Pharmacogenetics를 이용한 molecular autopsy 기술 기반 구축

법과학 연구개발사업 국제협력 및 성과 환류를 위한 기획연구

국립과학수사연구원 역량 강화를 위한 진단 및 컨설팅

대량재해 희생자 관리에서의 다국적 공조시스템의 구축과 표준 업무 확립을 

위한 아시아 태평양 지역 국가와의 공동 연구

급성 심장사의 원인으로써의 심장 아밀로이드증에 대한 연구

디지털화 인체증거 연구

한국인 급성영아사망증후군에서 유전적 위험인자의 동정

포렌식 DNA 정보를 활용한 미제사건 해결 체계 구축

대량시료의 Database 구축을 위한 국산화 KIT의 유효성 검토

NGS를 이용한 Mixture, Microvariant 및 Heteroplasmy 식별법 개발 연구

전체 엑솜서열로부터 한국인 특이적 SNP 프로파일링과 법과학적 활용

한국인 집단의 모계 집단구조 및 법유전학적 분석을 위한 계통기반 미토콘

드리아 DNA 분석키트 개발

분해된 시료에서 미토콘드리아 DNA 분석을 위한 차세대 염기서열분석 체계 개발

BT·IT융합기술을 활용한 디지털 포렌식 연구

통계적 분석을 통한 문서감정 판단근거의 정립 II

저조도 동적환경에서의 3D 정보를 결합한 효과적인 비디오 디블러링 기술개발

범죄 현장의 3D 모델 재구성 및 추리 도우미 시스템 개발

성폭력 가해자들의 재범 방지를 위한 통합적 치료 모델 개발

3차원 영상의 법의학적 활용에 대한 고찰

주요 수배 도주자로 추정되는 부패 변사체의 법의부검 증례 보고

니코틴 섭취에 의한 중독 

한 달 간 변색되지 않은 가슴의 푸른색 멍 

둔기에 의한 두부손상으로 자살한 사례 연구

말라리아 감염에 의한 사망례에 대한 고찰

메스암페타민 중독의 법의학적 고찰 

후두개 농양으로 인한 급사

혈관형 Ehler-Danlos 증후군의 법의학적 고찰

주요 수배 도주자로 추정되는 시신의 법치의학적 개인식별
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호수 고유번호 제 목

2015-141-1898

2015-142-1899

2015-143-1900

2015-144-1901

2015-145-1902

2015-146-1903

2015-147-1904

2015-148-1905

2015-149-1906

2015-150-1907

2015-151-1908

2015-152-1909

2015-153-1910

2015-154-1911

2015-155-1912

2015-156-1913

2015-157-1914

2015-158-1915

2015-159-1916

2015-160-1917

2015-161-1918

2015-162-1919

2015-163-1920

2015-164-1921

2015-165-1922

2015-166-1923

2015-167-1924

2015-168-1925

2015-169-1926

2015-170-1927

메토밀중독으로 추정되는 동반자살시도 1례: 약독물검사상 불검출되는 

경우에 대한 방법론적 고찰

의사에서 등근육 및 호흡보조근의 출혈  

변사자에서 중추성 진통제의 검출에 따른 이상반응 발현 가능성 연구

모발 감정의 최신 경향 고찰

동반 사망(dyadic death : Homicide-Suicide)에 대한 법의학적 고찰

대형재난에서 국가간 시신 송환 절차의 검토 

미만성 폐포 출혈 : 1례 보고

뇌실내출혈이 동반된 머리인두종의 법의학적 고찰

펜터민(식욕억제제) 장기복용자에서의 치명적 뇌동맥류 파열

생체시료중 사인관련 타겟 약물들의 신속 검색 적용 가능성 연구

타액 중 마약류 분석 및 약물운전 검사용 시료로서 타액의 적용 

원발부위불명 전이암종이 동반된 경질막밑출혈로 인한 사망 

기화된 액체질소에 의한 산소결핍 질식

증례를 통한 방실결절 출혈에 대한 고찰

주산기가사에 대한 법의학적 고찰 

당뇨병 합병증에 의한 사망례의 법의학적 고찰

건장한 성인 남성에서 발생한 폐혈전색전증에 의한 사망

치명적인 질내 손삽입에 의한 사망 

당뇨의심 변사자의 부검에서 유리체액과 소변의 소변시험지검사(urine 

dipstick test)의 유용성

깨진 유리 등에 의한 자절창 손상

급성알코올중독의 법의학적 고찰

자세성 질식사의 법의학적 고찰

알코올과 관련된 사망의 법의학적 고찰

광대뼈 축소술 후 발생한 외상성 경막하출혈: 부검 증례

상대정맥의 기질화된 혈전 폐쇄에 의한 급사 

사산으로 발현된 선천성 매독

대전지역의 백골화 및 광범위한 사후손괴가 진행된 사체 분석 

탕안 익사의 사후진단을 위한 흉강액 전해질 검사의 활용

결절성경화증 환자에서 콩팥 혈관근지방종의 파열로 인한 사망

화재사에서 혀뿌리 부위의 출혈
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