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내인사(natural death)는 외인사(violent death)의 반대되는 의

미로써, 자살이나 타살 혹은 사고사 등의 외적 요인이 관여하지

않은 내적 원인에 의한 죽음, 즉 병사를 일컫는 말이다. 우리나

라는 현행법상 범죄와 관련된 죽음 혹은 범죄와의 관련 여부를

확인할 수 없는 모든 죽음에 대하여 검시를 행하도록 규정하고

있기 때문에 명백한 병사의 경우는 검시의 대상에서 제외되는 것

이 일반적이다1). 그러나 내인사임에도 불구하고 사망에 이르기까

지의 경과가 너무 급속하거나(sudden), 예기치 못한(unexpected)

경우에는 법의학적 검시의 대상이 된다1,2). 사망진단서 혹은 시체

검안서를 작성하는 검안(postmortem inspection) 과정에서 의사

가 개체의 죽음을 명확하게 설명할 수 없기 때문이다. 뿐만 아니

라 한 개체의 죽음이 지연되어 의사가 진료과정을 통해 질병에

의한 사망 사실을 확인한 경우라도 사망을 둘러싸고 야기되는 여

러 가지 의료 외적인 요인들로 인해 부검을 통한 사인 규명이 요

구되는 경우도 있다. 예를 들어, 다툼 중에 혹은 다툼 직후에 질

병으로 인한 사망이 이루어지면 폭행과의 연관성 여부가 문제될

수 있고, 진료 중에 발생한 내인사는 의료과실 여부에 대한 분쟁

의 여지를 안고 있으며, 직업과 관련된 일을 하던 중에 질병으로

인해 사망하게 되면 일과 질병의 연관성에 대한 법적 문제가 제

기된다. 따라서 '급사(sudden, unexpected death)'의 경과를 취하

는 대부분의 내인사는 물론, 민형사상의 문제, 노동재해에 대한

보상, 보험금 지급 여부 등 한 개체의 죽음을 둘러싸고 벌어지는

사회적, 법적 문제들을 해결하기 위해서는 내인사의 경우에도 법

의부검을 통한 사인규명이 요구된다1-3). 이러한 의미에서 볼 때

한 지역에서 법의 부검을 통해 밝혀진 내인성 급사에 대한 연구

는 일차적으로 급사의 경과를 보이는 질병의 유형을 밝힘으로써

보건 의료 및 예방 대책 수립의 기본적인 틀을 제공하며, 나아가

보상을 둘러싼 법적, 사회적 문제를 해결하거나 복지 정책을 마

련함에 있어 중요한 기초자료가 될 것이다. 본 연구에서는 지난

3년간 제주 지역에서 시행된 법의 부검 자료를 통계 처리하여 내

인성 급사의 유형을 분석하고, 우리나라 전체의 자료와 비교 분

석함으로써, 지역별 특성을 확인하고자 한다.

법의부검을 통해 확인된 내인사의 통계적 분석
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The results were as follows:

1. The total number of unusual deaths autopsied was 256, of these 105 cases(29.5%) were natural death.

2. Male/female ratio was 2.9:1.

3. The male group of age in forties and fifties occupied 42.9% of total natural deaths.

4.  Ischemic heart disease was the leading cause of natural deaths(26.7%).

5. Deaths due to vascular and digestive origin were 19(18.1%) and 27(25.7%), respectively. 

6. Natural deaths of ill-defined cause were 10 cases(9.5%).(J Med Life Sci 2014;11(2):163-168)
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2011년부터 2013까지 최근 3년간 제주지역에서 법의부검이

시행되었던 총 356예에 대하여 부검의뢰서상의 사건개요와 관련

자 진술조서, 부검감정서 및 사진자료 등을 검토하여 통계처리

하였고, 이들 중 사망의 종류(manner of death)가 내인사로 판

명된 105예를 연구 대상으로 하였으며, 사망의 종류가 명확하지

않은 경우 대상에서 제외하였다. 모든 대상 예에 대하여 성별 및

10세 단위의 연령별 분류를 시행하였고, 부검 당시 신원불상자로

연령을 알 수 없는 경우는 미상(NI, not identified)으로 분류하였

다(Table 1). 계절에 따른 내인성 급사의 발생빈도를 확인하기

위해 발생 시기를 월별로 정리하였다(Fig. 1). 각각의 사망원인

(cause of death)에 대하여 한국표준질병사인분류4)를 준용하여

심혈관계(심장과 혈관계), 호흡기계, 소화기계, 내분비(대사질환)

계, 임신/출산/산욕기의 모성사망, 사산아를 포함한 주산기의 신

생아 사망, 원인이 명확하지 않은 사망, 기타의 9가지로 분류 하

였다(Table 1). 계통별로 대별된 각각의 사인은 전국 자료와 비

교 검토하기 위하여 대상 자료에 제시되어 있는 분류표5)의 기준

에 맞도록 재분류 하였다. 비교 자료에 대한 통계적 유의성을 확

인하기 위하여 KESS(Korean Educational Statistics

Software)6)를 이용하였다(Table 2). 

대상 및 방법

Table 1. Distribution of 10-year Age Group according to Cause of Death

Heart

Cause of

Death

Ischemic

Myocardial

Valvular

Hypertensive

Others

<9

M F M F M F M F M F M F M F M F M F M F %

10-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80< subtotal total

2

1

1

1

8

1

10 1

1

3

1 1

2

1

2 25

1

1

2

3

1

3

28

2

1

5

26.7

1.9

0

1.0

4.8

Vascular 

Cerebral

Aorta

Pulmonary 

Others

1 3 3

1

4 1 3

1

1 1

11 4

1

3

15

1

3

14.3

1.0

2.9

0

Respiratory 

Larynx

Trachea

Lung

Others

1 1 3 1 1 1 7 1 8

0

0

7.6

0

Digestive 

G-I

Liver

Pancreas

Others

1
2

1

4

2

1

1

5

1

1

1

1

4

1

1

2

15

5

1

3

1

3

18

6

2.9

17.1

5.7

0

Endocrine/

metabolic

Diabetes

Alcoholics

Malnutrition

Others

0

0

0

0

Maternal

Uterus

Placenta

Embolism

Others

1 1 1

0

0

1.0

0

Perinatal
Hypoxia

Others

2 2 2 1.9

0

Ill-defined

Adult

Infant

Unknown 1

1

1 1 1 1 1 1 1 1

1

5 4

1

9

1.0

0

8.6

Miscellaneous 1 1 1 1 2 1.9

Total 3 2 2 0 2 1 9 4 22 3 23 6 13 3 4 4 4 78 27 105 100
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*: National institute of scientific investigation

Table 2. Comparison table with data of National institute of scientific investigation

Total (%) H0:p1=p2 Total (%)

NISI* JEJU

Heart

success number

proportional estimated value

z-value

p-value

928

0.50243638

50.2

3.1815

0.0015

36

0.34285714

34.3

Vascular system

success number

proportional estimated value

z-value

p-value

308

0.1667569

16.7

-0.3789

0.7048

19

0.18095238

18.1

Respiratory system

success number

proportional estimated value

z-value

p-value

57

0.03086086

3.1

-2.5183

0.0118

8

0.07619048

7.6

Digestive system

success number

proportional estimated value

z-value

p-value

99

0.05360043

5.4

-8.2563

0

27

0.25714286

25.7

Endocrine/metabolic

success number

proportional estimated value

z-value

p-value

143

0.07742285

7.7

2.9618

0.0031

0

0

0

Pregnany/

Puerperium/

delivery

success number

proportional estimated value

z-value

p-value

5

0.00270709

0.3

-1.2274

0.2197

1

0.00952381

1.0

Perinatal

success number

proportional estimated value

z-value

p-value

18

0.00974553

1.0

-0.9207

0.3572

2

0.01904762

1.9

Ill-defined

success number

proportional estimated value

z-value

p-value

194

0.10446957

10.5

0.3015

0.763

10

0.0952381

9.5

Miscellaneous

success number

proportional estimated value

z-value

p-value

95

0.05143476

5.1

1.4855

0.1374

2

0.01904762

1.9

Total trial number 1,847 100 105 100
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결 과

Figure 1. Monthly Distribution of Natural Death
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1. 연령 및 성별 분포(Table 1)

총 105 대상 예 중 남자가 78예(74.3%), 여자가 27예(25.7%)

로 남성의 경우 내인성 급사의 발병 빈도가 여성에 비해 3배 가

까이 높게 나타났다. 성별에 따른 이러한 차이는 모성사망을 제

외한 모든 질환에서 남성 우위로 나타났으며, 특히 허혈성 심장

질환(89.3%)과 간질환(83.3%)의 경우 남성에서의 발병빈도가 뚜

렷하게 높았다. 남성의 경우 가장 많은 내인성 급사의 유형은 허

혈성 심장질환으로, 남성 전체 내인사의 32.1%를 차지하였고, 여

성의 경우는 혈관질환으로 여성 내인사의 29.6%에 이르는 것으

로 나타났다. 연령대별로는 40대와 50대의 남성이 각각 22예

(21.0%)와 23예(21.9%)로, 40-50대 남성의 내인성 급사 발생율

이 전체의 42..9%에 달한다. 여성은 50대(22.2%)에서 내인성 급

사 발생율이 타 연령군에 비해 상대적으로 높았다.

2. 월별 분포(Fig. 1)

내인성 급사의 월별 분포는 5월에 가장 높게 나타났다(19.1%).

6-7월 사이(36.2%)와 12-2월 사이(31.4%)에 상대적으로 발생

빈도가 높았다. 9월의 내인성 급사 발생빈도는 2.9%로 월별 평

균치(11.4%)에 비해 현저하게 낮았다.  

3. 내인성 급사의 사인 계통별 분류(Table 1)

내인사 105예 중 심장질환이 36예(34.3%)로 가장 많았으며,

다음으로 소화기계 질환이 27예(25.7%), 혈관질환이 19예

(18.1%)로 수위를 차지하였다. 

가. 심혈관계

심장질환은 허혈성 심장질환이 28예(26.7%)로 가장 많았다. 그

외 심근질환과 고혈압성 심질환이 각 1예(1.0%) 있었고, 기타 심

장질환에는 심방중격결손으로 사망한 1예(1.0%) 등이 포함되어

있다. 혈관질환은 총 19예로 그 중 뇌혈관질환에 의한 사망이 15

예(14.3%)로 가장 많았다. 그 외 매독성 동맥류 1예(1.0%)와 폐

색전증 3예(2.9%)가 있었다. 폐색전증 3예는 모두 여성의 경우이

긴 하나, 임신과 무관한 수술 후 합병증에 의한 사망례이다. 

나. 호흡기계 및 소화기계

호흡기계 질환은 총 8예(7.6%)로, 모두 폐질환에 의한 사망례

이다.

소화기계 질환은 27예(25.7%)로, 그중 간질환이 18예(17.1%),

췌장질환이 6예(5.7%), 위장관 질환이 3예(2.9%)에 해당하였다. 

다. 임신, 분만, 산욕기 및 태아 사망

임신, 분만, 산욕기에 산모가 사망한 경우는 1예(1.0%)로, 양수

색전증에 의한 사망사례이다.

태아 사망의 경우, 태반경색 및 태반조기박리로 인해 태아 저

산소증으로 사망한 예가 2건(1.9%) 있었다.

라. 원인이 명확하지 않은 사망

내인사의 범주에 포함되었지만 구체적인 사망원인이 밝혀지지

않는 경우가 10건(9.5%)에 해당한다. 이들은 외인이 작용하지 않

았거나, 작용하였더라도 사인과 연결시키기에는 외인의 정도가

미약한 경우 또는 부검이나 각종 검사를 통하여 외인의 개입 가

능성이 배제되었으나, 기타 병적 원인 역시도 발견되지 않은 사
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례들이다. 청장년급사증후군의 범주에 해당하는 1예(1.0%)와 내

인사에는 해당하지만, 구체적인 사망원인을 밝힐 수 없는 9예

(8.6%)가 포함되어 있다. 

마. 기타

기타의 분류에는 신경계통에 의한 사망, 감염성 질환에 의한

사망, 선천성 기형 등이 포함되어 있으며, 본 연구에서는 감염성

질환에 의한 사망 1예(1.0%)가 포함되어 있다. 

4. 전국자료와의 비교(Table 2)

국립과학수사연구소에서 발표된 2012년도 법의부검 통계자료

와 본 연구자료에 대한 유의성 검사결과 신뢰 수준 95%, 양측

검정을 통해 유의확률이 0.025 이하로 통계적으로 유의하게 다

르다고 판정된 항목은 심장질환(유의확률 0.0015), 호흡기계(유의

확률 0.0118), 소화기계(유의확률 0), 내분비/대사질환(유의확률

0.0031)로 나타났다. 

한국 통계청 자료에 의하면 2012년 한국의 10대 사망원인 중

가장 많은 원인은 악성신생물(암), 2위는 심장질환, 3위는 뇌혈관

질환으로 질병에 의한 사망이 수위를 차지하고 있다7). 반면, 같

은 해 국립과학수사연구원에서 발표된 법의부검 통계자료에는

심장질환과 혈관질환, 당뇨 등 내분비질환이 내인사의 주된 원인

으로 나타나 있다5). 국립과학수사연구원의 자료에 의하면 악성신

생물에 의한 사망은 22예로써 전체 내인사 1847예의 1.2%에 해

당한다5). 악성신생물에 의한 사망의 경우, 질병의 특성상 사망의

경과가 비교적 완만하기 때문에 법의부검 대상이 되는 경우는 극

히 드물고, 따라서 국립과학수사연구원의 자료에는 사례가 많지

않은 것으로 보인다. 따라서 일반적인 내인사, 즉 병사의 분포와

그 중 급사의 경과를 취하는 법의학적 통계자료는 큰 차이가 있

음을 알 수 있다. 국립과학수사연구원의 통계자료와 제주지역의

자료는 모두 법의부검 대상예를 모집단으로 한다는 의미에서 지

역별 특성을 확인하기 위한 비교 대상이 될 수 있을 것이며, 특

히 국립과학수사연구원의 2012년 자료는 제주 지역을 제외한 전

국 자료를 모집단으로 하고 있어서5), 제주 이외의 전국 자료와

제주 지역의 자료를 비교하기에  용이하였다. 전체 부검례 중 내

인사가 차지하는 비율에 있어서는 국립과학수사연구원의 전국

자료가 39.2%에 달하는 반면, 제주지역은 29.5%로 나타났다. 이

러한 차이는 과거 자료에서도 유사하게 나타나고 있는데8,9),

1998-1990년 제주지역의 자료상에서도 제주지역의 내인사 비율

은 20% 정도로 낮게 유지되고 있다. 제주에서는 상대적으로 익

사 등 외인사의 비율이 높고 또한 해양 표류시체 등 부패로 인해

사망의 종류를 알 수 없는 경우가 많기 때문에 내인사의 비율이

타 지역에 비해 상대적으로 낮은 것으로 조사된 바 있다9). 국립

과학수사연구원의 자료와 비교해서 통계적으로 유의하게 다르다

고 판정된 항목은 심장질환과 호흡기계 질환, 소화기계 질환 및

내분비대사 질환 등이다(table 2). 심장질환의 경우, 전체 내인사

에서 차지하는 비율은 전국자료가 50.2%, 제주 지역이 34.3%로

제주지역의 발병 빈도가 낮게 나타난 반면5), 호흡기계질환의 경

우 제주지역이 7.6%로 전국자료(3.1%)에 비해 높게 나타나고 있

다. 내분비/대사질환의 경우 전국자료에서 7.7%, 제주지역의 해

당 예는 없었다5). 전국 자료와 비교할 때, 뚜렷한 차이를 보이는

내인성 급사의 유형 중 하나는 소화기계 질환으로, 전국 5.4%의

발생비율에 비해 제주지역은 25.7%로 높게 나타났다5). 제주지역

소화기계 질환에 의한 급사 중 알코올성 간질환에 의한 사망이

18예로 소화기계 질환의 66.7%를 차지한다. 소화기계 질환 중

알코올성 간질환에 의한 사망에서 이와 같은 큰 차이가 나타나는

이유는 실제 만성 알코올 중독과 관련된 간질환의 급사 예가 제

주지역에 많을 가능성과 무관하지 않다. 질병관리본부의 자료에

의하면 실제 2012년 제주 지역의 성인고위험음주율이 18.8%로

전국에서 세 번째로 높은 편이다10). 이와 함께 고려해야 될 부분

은 법의 부검을 통한 내인성 급사의 사인 분류 과정의 한계성이

다. 사인분류에 있어서 연구자간의 사인 판정 기준의 불일치에

의한 차이일 가능성도 있을 수 있는데 다른 질환과 달리 간 질환

의 특성상 선행원사인의 추적이 애매한 경우가 많아서 사인 설정

의 기준에 차이가 있을 가능성을 배제 할 수 없다는 판단이다.

즉, 만성 알코올 중독에 의한 간경변 환자의 경우 선행원사인을

기준으로 사인을 분류하면 사망의 근본적인 원인은 만성 알코올

중독에 해당한다. 실제 간질환의 원인 중 60-70%가 알코올과 관

련되어 있지만11), 변사체의 경우 현실적으로 병력에 대한 조회가

불가능한 경우가 많기 때문에 ‘의학적인 연관성’에 대하여 근거

자료를 제시하지 못하는 경우가 대부분이다. 이러한 경우 명확한

근거자료로써 증명이 가능한 병명인 간경변, 즉 중간선행사인 단

계에서 사인추적이 종료되므로, 사인 분류에 있어서는 ‘중독’이

아닌 ‘소화기계 질환’으로 분류된다. 본 연구에서는 간의 병변

유무와 상관없이 혈중 알코올 농도가 치사농도에 이르는 경우에

한하여 알코올 중독에 의한 사망으로 처리하였고, 그 외에는 간

의 질환, 즉 소화기계 질환으로 분류가 이루어졌기 때문에 사인

분류에 있어 ‘만성 알코올 중독’에 의한 사망은 그 예가 없다.

2012년 전국자료를 모아서 발표한 국립과학수사연구원의 경우,

사인분류에 있어 에탄올에 의한 사망이 중독 전체의 13.8%를 차

지하는 것으로 나타났으나5), 급성 혹은 만성적인 경과 여부와 간

질환과의 관계 등을 고려한 분류기준에 대해서는 언급되어 있지

않다. 사인분류에서의 이와 같은 문제점은 다른 질환의 경우에서

도 제기될 가능성이 있다. 예를 들어 고혈압성 질환 등으로 인해

급격하게 사망에 이른 경우, 사망 이전에 병원에서 진단이 이루

어진 경우를 제외하고는 혈관질환 혹은 비후성 심근병증 등 심근

질환으로 분류될 가능성이 높다. 고혈압에 따른 형태변화는 남아

있지만, 고혈압의 근거가 없기 때문이다. 이러한 경우 ‘의학적으

로 설명이 가능하고, 가능성이 매우 높지만 법의부검을 통한 형

태학적 증명이 어려운 선행원사인’을 기준으로 할 것인지, ‘증명

가능한 형태학적 변화인 중간선행사인’을 사인으로 결정할 것인

지에 대한 부분은 학자에 따라 의견이 다를 수 있으며, 논란의

여지가 남아있는 부분이다. 법의 부검을 통한 ‘감정(鑑定)’은 그

정의 자체가 감정인의 주관적인 판단을 묻는 것이기에 감정인에
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따라 그 판단의 정도와 표현의 방식이 다른 것은 극히 자연스러

운 현상이지만, 감정 결과가 실제 사인분류에 있어서 통계자료상

의 큰 차이로 나타날 수 있다는 것은 분명한 문제이다. 사인분류

에 있어서, ‘감정’의 특성상 의학적으로 판단 가능한 부분에 대

한 적극적인 접근을 시도할 것인가 혹은 증명 가능한 확실한 근

거 단계에서 판정을 제한할 것인가 하는 문제는 학회 차원에서

그 기준이 명확하게 마련되어야 할 필요가 있다. 내인사의 범주

에 포함되었지만 구체적인 사망원인이 밝혀지지 않는 경우 중 청

장년급사증후군 1예를 제외한 나머지 9예는 최종적인 부검감정

서에 ‘내인사로 추정되나 사인불명’으로 처리되었다. 이러한 경

우는 육안 검색 및 혈액과 위내용물 등에 대한 각종 약독물 검사

결과, 그리고 사망의 장소와 시체의 상태 등 정황 자료를 통해

외상 및 중독 등 외인사의 가능성이 확실히 배제되었지만, 현미

경적 검사를 통한 질병 검색이 불가능할 정도로 부패가 진행되어

병리학적 검색이 제한된 경우, 그리고 부정맥 등 형태학적으로

증명이 불가능한 내인사의 경우 등이 포함되었다. 연령 및 성별

분포에 있어서는 전국자료5,12) 혹은 전남, 전북 지역의 자료13,14)와

큰 차이가 없었다. 내인성 급사의 월별 분포는 제주지역의

1998-1999년도 자료와 비교할 때, 월별 혹은 계절에 따른 발생

빈도 차이를 찾기가 어렵다8). 3년간의 자료를 통해 내인성 급사

의 월별, 계절별 추이변화를 설명하기에는 다소 무리가 있다는

판단이다. 모든 통계자료는 과거의 문제점을 파악하고 개선점을

모색하여 대책을 마련하기 위한 근거이다. 한 지역사회에서 발생

하는 내인성 급사의 유형을 분석하여 이를 둘러싸고 파행되는 사

회적 갈등과 문제점을 해결하고, 복지 정책을 마련하기 위한 근

거자료로 삼고자 연구를 시행하였다. 사회과학적인 ‘감정’과 자

연과학적인 ‘분류’간의 기준 차이로 인해 같은 내용의 자료에 대

해 통계상 다른 자료로 처리될 수 있다는 중대한 문제점은 가장

우선적으로 선결되어야 할 과제라는 판단이다. 
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