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 요약

본 연구는 장례식장에서 사망자를 위생적으로 관리하기 위해 사망의 장소, 종류 및 원인 등 사망자들의 
유형에 따라 체액 분출 등 사후 어떤 변화가 있는지 알아보고자 하였다. 사망자 858명을 대상으로 조사한 
결과 평균 연령은 68.6세이며, 주요 사망의 원인은 83.0%가 병사이며, 사망 장소는 79.5%가 의료기관에서 
발생되었다. 
사망자에서 발생되는 체액 분출율은 전체 사망자의 46.2%에서 조사되었고, 사망의 종류에 따라서는 사고

사가 78.8%로 가장 높고, 노화사는 10.8%로 가장 낮았다. 사망의 장소에 따른 의료기관 사망자는 46.3%, 
주택 사망자는 38.6%인데 반해 기타 장소는 77.4%로 높았다. 사망의 원인으로 직접, 중간 및 선행 사인이 
기록된 사망자 수는 크게 다르지만 체액 분출 비율은 비슷하였다. 장기 및 계통별 사망자 수는 직접, 중간 
및 선행 사인 모두 호흡기질환과 심장질환 사망자 수가 가장 많고, 체액 분출은 직접 사인은 간질환 사망자
가 가장 높고 소화기 및 혈액순환계  순이며, 중간 및 선행 사인에서는 기타 및 사고사가 가장 높은 비율을 
보였다. 사망의 원인에 기록된 질병을 기준으로 한 사망자 수는 직접 사인은 심폐부전이 96명으로 가장 많
고 폐렴 및 패혈증 순이며, 체액 분출은 사망자 수가 15명 이상 기준으로 담관암(73.3%)이 가장 높고, 췌장
암, 중증뇌손상 및 간암 순으로 많았다. 따라서 사망자의 위생적 관리를 위해서는 보다 정확한 질병명과 
발병기간을 명시하도록 하여야 하고, 사망자 이송과정에서는 관련 정보가 문서화 되고 체계적인 전달 시스
템이 될 수 있도록 제도화 하여야 할 것이다.

■ 중심어 :∣사망자∣체액 분출∣사망의 원인∣사망의 종류∣
Abstract

The aim of this study was to examine fluid excretions and changes in deceased bodies 
depending on type, location of, and causes of death for hygienic management of funeral homes. 
Based on the 858 cadavers studied, the average age at the time of death is 68.6 years, 83.0% had 
illness as the cause of death, and 79.5% passed away in a medical facility. Fluid excretion was 
observed in 46.2% of the cadavers. In manner of death, 78.8% of deaths -highest percentage- 
was due to an accident and 10.8% of deaths - lowest percentage- was due to age. Fluid excretion 
was observed in 46.3% of cadavers from medical facilities, 38.6% of cadavers from homes and 
77.4% of cadavers from miscellaneous locations. There were various number of cadavers with 
recorded immediate, secondary and underlying cause of death; however, the fluid excretion rate 
was similar. In analyzing the immediate, secondary and underlying cause of death, respiratory 
and heart disease were the most common causes of death in categories of body organ and 
system. In terms of fluid excretion, liver disease followed by digestive and circulatory diseases 
were most common in immediate cause of death. Accidents and miscellaneous circumstances 
were most common amongst secondary and underlying causes of death for cadavers with fluid 
excretion. Based on the recorded illnesses of the cadavers, cardiopulmonary failure was most 
common as evident in 96 cadavers followed by pneumonia and sepsis. Cholangiocarcinoma 
(73.3%) had the highest rate of fluid excretion followed by pancreatic cancer, severe brain injury 
and liver cancer amongst categories of illnesses with more than 15 cadavers.
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Ⅰ. 서론

1. 연구의 필요성

통계청 자료에 따르면 2015년 우리나라의 한 해 동안 

사망자는 275,895명이며[1], 이들의 주요 사망 원인은 

신생물(cancer)을 비롯한 심혈관, 뇌, 소화기 및 호흡기 

질병을 비롯한 사고사 등 매우 다양하다. 사망 발생 장

소는 주택, 노인시설, 요양병원 등 의료기관과 기타 장

소들이며, 그 가운데 의료기관에서의 사망 발생 비율이 

74.7%로 지속적으로 증가하고 있다[2]. 

사망 후 시신에서 볼 수 있는 변화들로는 사망에 이

르게 한 질병의 종류나 정도 및 발생 장기에 따라 다르

다. 일반적인 소견들로는 체온저하, 혈액의 침하, 탈수, 

시반형성, 미생물 이동 등 물리적 변화와 더불어 산도

(pH)변화, 경직, 자가 융해 및 부패 등 화학적인 변화들

이 일어난다[3][4]. 

사망자 관리 측면에서 사망 후 체내 면역계는 소실되

고 미생물들의 활발한 증식이 일어나며, 증식된 병원미

생물은 시신의 입, 코 등 자연개구부나 상처 수술부위 

등 비정상개구부를 통해 탈출하여 주변 환경을 오염 또

는 감염시킬 수 있는 인자로 작용할 수 있다.

인체의 사후 변화와 감염성 정도는 주택이나 시설에

서 사망한 경우보다 의료기관에서 장기간 치료를 받은 

환자 시신에서 더욱 다양하고 위험하다. 그러나 다양한 

원인이라고 할지라도 시신에 따라서는 부종, 체액 분출, 

치료과정에서 형성되는 인공개구부 등은 질병이나 사

망 원인과 상관없이 공통적으로 볼 수 있는 소견 가운

데 하나이며, 장례식에서 감염관리나 시신위생 관리 측

면에서 반드시 다루어야 하는 부분이다. 

장례식을 위해 장례식장을 이용하는 경우는 97.4%에 

이르고[5], 2015년 현재 1,089개 장례식장이 운영되고 

있다. 장례식장은 시신을 안치하여 염습 및 입관 등 사

망자를 관리 하고, 그 유가족은 장례식 기간 동안 장례

식장에 머물며, 동시에 가족을 잃은 슬픈 유족을 위로

하기 위해 문상객들의 방문과 접대가 이루어지는 시설

공간이다. 

장례식장에서도 시신을 안치하고 다루는 공간은 안

치실과 염습실이며 대부분의 장례식장에서는 각각 1개

씩 보유하고 있다. 이들 공간에서는 사망원인과 감염 

정도 및 부패 진행 정도가 서로 다른 시신들을 반복적

으로 취급하고 있고, 동시에 수 명에서 수 십 명의 유가

족들이 염습과정을 함께 참관하면서 시신과의 접촉도 

직․간접적으로 이루어지고 있다[6]. 

사망자를 관리 과정에서 가장 주의할 점 가운데 하나

는 체액이 배출되는 시신이다. 사망자들에서 체액이 분

출되는 빈도는 연구자들에 따라 다소 상이하지만 30∼

60%로 보고되고[7] 있지만 사망 원인이나 장소 등과 관

련된 연구는 거의 찾아볼 수 없다. 시신으로부터 체액 

분출은 단순 노화나 심장마비와 같은 사망 원인 보다는 

중증질환자나 병원 치료기간이 긴 환자 사망자, 패혈증

을 비롯한 각종 감염병 시신들에서 체액이 분출된 경우

에는 처치과정에서 이용자나 종사자들에게는 감염원이 

될 수 있기 때문에 많은 주의가 필요하다. 

사망자를 다루는 종사자들은 시신으로부터 점액성 

오염물(MRSA, 사슬구균 등)[8], 오염된 공기(결핵균[9], 

중증급성호흡기증후군(SARS) 등), 혈액매개물(HBV, 

HCV, HIV 등), 부검자(Creutzfeldt-Jakob Disease) 등

으로부터 여러 감염 사례들이 보고되고 있다[10]. 따라

서 장례지도사는 사망자를 인수하여 장례식장에 안치

하는 과정에서 시신과 직접적인 접촉을 하게 되므로 시

신으로부터 안전한 작업 환경이 되기 위해서는 사망 원

인이나 시신의 상태를 누구보다 잘 알고 있어야 한다. 

사망자에 대한 사망 원인을 가장 잘 알 수 있는 사람은 

주택이나 시설인 경우 가족이나 보호자이며, 의료기관 

사망자인 경우 치료를 담당해 온 의료인이며 이들은 사

망자로부터 감염 위험 정도를 가장 잘 알고 있기 때문

이다[11]. 

사망자의 사망 원인이나 유형에 따라서 안치 전후 시

신의 변화를 예측하고 체액 분출이 예상 되는 시신에 

대해서는 사전준비가 필요하다. 체액 분출이 예상되는 

시신에 대한 사전 준비가 이루어지면 체액을 처리하는

데 소요되는 시간, 감염성 폐기물 처리 및 종사자나 시

설을 이용하는 유가족이나 문상객들의 감염 위험성을 

줄일 수 있다. 또한, 사후 체액이 분출된 시신을 접하는 

유가족의 이차적인 정신적 고통과 슬픔을 사전에 막을 

수 있고 동시에 안전하고 위생적인 사망자 관리에 기여
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할 수 있기 때문이다.

2. 연구의 목적

본 연구의 목적은 장례식을 위해 장례식장에 안치되

는 다양한 시신들의 사후 변화를 예측하고 이들의 처치

나 감염예방 등 사망자의 위생적 관리를 위해 사망자의 

유형을 분석하고 시신의 사후 변화가 사망의 원인과는 

어떤 연관성이 있는지 조사하고자 한다. 

1) 사망의 원인별 유형 분석은 사망자의 연령 등 일

반적 개요, 사망 발생 장소, 사망의 종류를 대상으

로 하며, 

2) 시신의 변화는 장례지도사들이 시신을 안치하거

나 염습을 수행하기 전에 육안 관찰을 통해 체액

분출 유무를 확인하고, 이것이 사망진단서 또는 

사체검안서에 표기된 사망의 원인의 질병이나 관

련 인체 장기 또는 기관계통과 연관성이 있는지 

조사하고자 한다.

3. 연구의 모형

본 연구는 사망 원인별 유형 분석을 통한 사망자의 

위생 관리를 위해 다음과 같은 연구 모형을 제시하고자 

한다.

1) 사망서류의 구체적인 표기는 시신을 다루는 작업

자들에게 각종 감염성 병원균의 노출 위험에서 최

소화 될 수 있을 것이다. 

2) 사망자의 사망원인 확인을 통해서 안치되는 시신

들의 사후 변화를 예측하고 이들의 처치나 감염예

방을 수행 할 수 있을 것이다.

3) 사망자를 다루는 종사자들은 정확한 사망원인을 

인지하도록 사망 정보가 문서화 되어 체계적인 전

달 시스템이 이루어 질 수 있을 것이다.  

Ⅱ. 연구 방법 

1. 연구 설계

본 연구는 장례식장에 안치되는 사망자들을 대상으

로 하여 다양한 사망 원인과 사망 장소 에 따라 어떤 사

망자들에서 체액이 많은 발생되는지 확인하여, 감염으

로부터 안전하고 위생적으로 사망자 관리가 이루어질 

수 있도록 하기 위한 조사연구이다. 이를 위해 자료는 

장례식장에서 사망자를 다루는 장례지도사들의 협조로 

수집된 자료를 활용하였다.

2. 조사 대상 및 방법

조사는 대전 및 충청지역에 위치한 대학병원 및 의료

원에 소속된 5개 장례식장을 대상으로  2012년 1월부터 

3월까지 3개월 동안 1차 조사를 실시하고, 2013년 9월

부터 10월까지 2개월 동안 2차에 걸쳐 총 865명을 대상

으로 조사하였다.

조사 내용과 방법은 근무 중인 장례지도사가 사망자

를 안치하거나 처리 하는 과정에서 주요 관찰된 내용을 

기록표에 직접 표기하고 해당 사망진단서 또는 사체검

안서(이하 사망 서류)를 수집하여 사망의 종류와 원인

을 확인 하였다.

기록표의 내용에는 사망자 이름 및 연령, 사망의 종

류, 사망의 장소, 체액 분출 유무, 분출 부위 및 시기로 

구성 하였고, 사망 서류를 통해서는 사망의 종류 및 사

망의 원인을 각각 확인하였다. 

기록표 작성 내용에는 사망 서류에 표기된 내용과 달

리 좀 더 세분하여 사망의 종류를 변사와 노화사를 구

분하였고, 사망의 장소는 장례식장이 소속된 의료기관

과 타 의료기관으로 구분하였다.  

3. 연구의 도구 및 제한점

사망자의 질병 분류는 통계청 사망원인별 사인 분류

를 근거로 하였으며, 질병별 사망자의 분류를 세분화하

기 위해서 해부학적 및 인체 주요 장기의 특성 등을 고

려하여 재분류 하였다. 사망 서류에는 사망의 종류를 

병사, 외인사 그리고 기타 및 불상으로 분류하고 있으

나, 사망자의 특성과 감염성 등을 고려해서 노화는 병

사와 구분하였다. 사망 장소는 보건복지부 통계자료에

는 주택, 의료기관 및 기타 장소로 구분하고 있으나, 의

료기관에 소속된 장례식장과 타 기관과 구분하고 이송

의 특성을 고려하여 의료기관을 자체 병원과 타 병원으

로 구분하였다. 
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진단서 작성 지침[11]에는 사망진단서에 사인분류표

에 있는 진단명을 1개씩 기입하도록 하였으나 2개 이상

인 경우 대표 사례 1례만 기입 하였고, 중간 사인이 없

는 경우와 선행 사인의 질병명칭이 기록되어 있지 않은 

경우에는 입력을 누락 하였다. 

4. 자료 분석 

작성된 기록을 수집하고 해당 사망자의 사망 서류와 

표기된 기록 자료를 함께 입력하였고, 통계처리는 

SPSS (PASW statistics 19.0)로 각 항목별 조사 항목

의 빈도분석 및 교차분석을 실시하였다.

1) 사망의 종류에 따라 사망자 수, 평균 연령 및 체액 

분출 유무는 빈도 분석을 하였다.

2) 사망의 장소에 따른 사망자 수와 체액 분출 유무

는 빈도 분석을 하였다.

3) 사망의 원인을 시기별로 구분하고 인체의 주요 장

기 또는 기관별로 분류하여 사망자 수와 체액발생 

유무를 교차분석 하였다. 

4) 각 사망 원인의 시기별로 기록된 질병의 종류를 

빈도 분석하고 체액 발생과 교차 분석 하였다.  

Ⅲ. 연구 결과

1. 사망자 개요

본 연구 조사에 수집된 자료는 총 865명 이었으나 사

망진단서 또는 사체검안서에 사망의 원인이 기입 되지 

않은 7건을 제외하고 858명을 분석 대상으로 하였다. 

조사 대상 사망자의 전체 평균 연령은 68.6세였으며, 

노화사의 경우 87.2세로 가장 많았고 표준편차는 가장 

작았으며, 사고사 및 기타 사망자는 각각 50.1세와 44.3

세이었고 최빈값은 76세이었다. 

사망 사인은 직접 사인에 기록된 858건 가운데 중간

사인이 함께 기록된 경우는 368건, 선행 사인이 기록된 

경우는 213건이었다.

사망의 종류는 노화를 제외한 병사가 713명(83.0%)

로 가장 많았고, 사고사 85명(10.0%), 기타 및 불상 23

명(2.7%), 노화사는 37명(4.3%)로 조사 되었다[표 1]. 

사망의 
종류

평균연령 ± 
표준편차

사망자 수
(비율%)

체액 분출 유무

없음
있음

(발생률%)

병  사 70.7 ± 16.1
713

(83.0)
399

314
(44.0)

사고사 50.1 ± 19.4
85

(10.0)
18

67
(78.8)

기타 및 
불상

44.3 ± 18.0
23
(2.7)

12
11

(47.8)

노화사 87.2 ± 8.8
37
(4.3)

33
4

(10.8)

평균/합계(
비율)

68.6 ± 18.2
858

(100.0)
462

396
(46.2)

표 1. 사망의 종류별 사망자와 체액 분출 현황

사망 장소는 장례식장이 소속된 자체 병원인 경우 

461명(53.7%)으로 가장 많았으며, 타 병원에서 사망한 

경우 222명(25.8%)으로 이들 전체 의료기관 사망자는 

79.5%로 조사되었다. 한편, 주택에서 사망한 경우는 

148명(16.9%), 기타 장소가 31명(3.6%)으로 각각 조사

되었다[표 2].

사망 장소 
사망자 수
(전체 비율%a)

분출물 유무

없음 있음(발생률%b)

자체 병원
461

(53.7)
240 221(47.9)

타 병원
221

(25.8)
126 95(43.0)

주택(자가)
145
(16.9)

89 56(38.6)

기타 장소
31

(3.6)
7 24(77.4)

합계(비율)
858

(100.0)
462 396(46.2)

a : 전체 사망자 수에 대한 비율   
b : 해당 사망 장소에서 발생된 사망자 수에 대한 체액 발생 자 수의 비율

표 2. 사망 장소별 사망자 수와 체액 발생 현황

2. 사망의 장소에 따른 체액 분출 현황

사망자로부터 체액 분출은 사망자의 입, 코, 항문, 상

처 또는 수술부위 및 기타 부위로부터 1곳 이상에서 체

액 분출을 육안으로 확인 조사한 결과이다.

사망의 종류에 따른 체액 분출은 조사 대상자 858명 

가운데 396명(46.2%)에서 확인되었다. 그 가운데 병사

자는 713명이며 314명(44.0%)에서 체액 분출이 발생되

었고, 사고사는 85명 가운데 67명(78.8%)에서 높은 발

생률을 보인 반면, 노화사는 37명 사망자 가운데 4명
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(10.8%)에서만 체액 분출이 조사되었다[표 1].

사망 장소에 따라서는 자체 병원에서 사망한 461명 

가운데 221명(48.3%)에서 분출물이 발생되었고, 타 병

원의 경우 221명 가운데 96명(43.0%)으로 이들 전체 의

료기관 사망자 682명 가운데 46.3%에서 체액 분출이 

확인되었다. 그 밖에 주택 사망자 145명 가운데 56명

(38.6%)이었고, 기타 장소는 총 사망자 31명 가운데 24

명인 77.4%가 체액 분출이 확인 되었다[표 2].

3. 사인의 시기와 주요 장기 및 질병별 사망자 현황

사인의 시기로 직접, 중간 및 선행 사인으로 구분하

여 체액 분출 현황을 조사한 결과 직접 사인이 기록된 

858명 가운데 체액이 분출된 사망자는 396명(46.2%)이

었고, 중간 사인이 기록된 사망자는 368명이며 그 가운

데 174명(47.3%)에서, 선행 사인 기록자 213명 가운데 

100명(46.9%)에서 각각 체액 분출이 확인되었다. 체액 

분출은 사망의 원인 시기인 직접, 중간 및 선행 사인에 

따라서 기록된 사망자 숫자는 크게 다르지만 분출 비율

은 큰 차이가 없었다. 

장기 및 기관분류별 사망자 현황은 직접 사인에 기록

된 질병 가운데 호흡기질환자 수가 158명으로 가장 많

았고, 심장질환이 157명, 노환 및 전신성 질환, 림프 및 

혈액 순환질환, 복부 및 소화기질환 순이며, 중증 감염

성 질환 사망자가 가장 적었다. 

체액 분출은 간질환이 69.6%로 가장 높고, 뇌질환, 림

프 및 혈액순화질환, 기타 사고사 순으로 높았다. 반면 

심장질환 사망자가 33.8%로 가장 낮은 분출율을 보였고, 

노환 및 전신성질환, 호흡기 질환 순으로 낮았다[표 3].

중간 사인에 기록된 질병 가운데 사망자 수는 호흡기

질환이 110명으로 가장 많고 뇌질환 및 심장질환, 림프 

및 혈액 순환질환자 순으로 많았다. 체액 분출은 기타 

및 사고사 78.3%, 간질환 65.5%로 높고, 림프 및 혈액 

순환질환, 복부 소화기질환, 뇌질환 순으로 높았고, 반

면 호흡기 질환이 31.8%로 가장 낮았다. 

선행 사인에 기록된 질병 가운데 사망자 수는 호흡기

질환이 49명으로 가장 많고 뇌질환 및 간질환 순으로 

많았다. 체액 분출은 기타 및 사고사가 88.2%로 가장 

높고 간질환, 림프 및 혈액 순환질환, 복부 소화기질환 

순으로 높았고, 노환 및 전신성질환에서 가장 낮았다

[표 3].

질환

직접 사인 중간 사인 선행 사인

사
망
자 
수

체액 분출
사
망
자 수

체액 분출
사
망
자 수

체액 분출

없음
(%)

있음
(%)

없음
(%)

있음
(%)

없음
(%)

있음
(%)

뇌질환 66
27

(41.9)
39

(59.1)
59

27
(45.8)

32
(54.2)

40
23

(57.5)
17

(42.5)

심장질환 157
104

(66.2)
53

(33.8)
35

23
(65.7)

12
(34.3)

13
8

(61.5)
5

(38.5)

림프 및 
혈액 

순환질환
103

45
(43.7)

58
(56.3)

35
14

(40.0)
21

(60.0)
17

8
(47.1)

9
(52.9)

간질환 56
17

(30.4)
39

(69.6)
32

11
(34.5)

21
(65.5)

29
12

(41.4)
17

(58.6)

호흡기
질환

158
98

(60.8)
60

(39.2)
110

75
(68.2)

35
(31.8)

49
31

(63.3)
18

(36.7)

복부 및 
소화기
질환

92
44

(47.8)
48

(52.2)
30

13
(43.3)

17
(56.7)

17
8

(47.1)
9

(52.9)

비뇨생식 
및 여성 
질환

39
23

(59.0)
16

(41.0)
23

14
(60.9)

9
(39.1)

15
8

(53.3)
7

(46.7)

노환 및 
전신성 
질환

122
75

(61.5)
47

(38.5)
20

12
(60.0)

8
(40.0)

14
11

(78.6)
3

(21.4)

중증 
감염성 
질환

1
0
(0)

1
(100)

1
0
(0)

1
(100)

2
2

(100)
0
(0)

기타 및 
사고사

64
29

(45.3)
35

(54.7)
23

5
(21.7)

18
(78.3)

17
2

(11.8)
15

(88.2)

합계 
858
(100)

462
(53.8)

396
(46.2)

368
(100)

194
(52.7)

174
(47.3)

213
(100)

113
(53.1)

100
(46.9)

표 3. 사망의 원인과 질환별 사망자의 체액 분출 현황

3.1 뇌질환

사망의 원인으로 뇌질환으로 분류된 질병은 뇌부종

은 포함하여 모두 9개이며, 그 가운데 직접 사인은 7개, 

중간 사인 9개, 선행 사인은 8개이다. 

사망자 가운데 직접 사인에 표시된 질병으로는 뇌부

종이 25명으로 가장 많고, 중증뇌손상 및 뇌출혈 순으

로 사망자가 많았다. 체액 분출은 중증뇌손상자의 경우 

16명 가운데 11명(68.8%)으로 가장 높았다. 중간 사인

은 뇌출혈이 21명으로 가장 많았고 뇌경색 및 뇌부종 

순이며, 뇌부종은 13명 가운데 8명(61.5%)에서 체액이 

분출되었다. 선행 사인의 경우 사망자는 뇌출혈, 뇌경색 

순으로 많고, 체액 분출은 뇌출혈에서 가장 높았다.
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3.2 심장질환

심장질환으로 분류된 질병은 심근경색을 포함하여 

모두 7개이며, 그 가운데 직접, 중간 및 선행 각 5개로 

조사되었다. 사망자 가운데 직접 사인에 표시된 질병으

로는 심폐부전이 96명으로 가장 많고, 심근경색 순으로 

많았고, 체액분출은 심폐부전 96명 가운데 36명(37.5%)

로 가장 많았다. 중간 사인은 심폐부전과 심근경색 순

으로 많았고, 체액 분출 역시 심폐부전 18명 가운데 8명

(44.4%)로 가장 많았다. 선행 사인의 사망자는 심근경

색이 4명, 심폐부전 및 심근병증이 각 3명으로 조사되

었다.

3.3 림프 및 혈액 순환질환

림프 및 혈액 순환질환으로 분류된 질병은 저혈량쇽

을 포함하여 모두 13개이며, 그 가운데 직접 사인은 11

개, 중간 사인 8개, 선행 사인은 5개이다. 사망자 가운데 

직접 사인에 표시된 질병으로는 패혈증이 56명으로 가

장 많고, 저혈량쇽 사망자가 그 다음 순이며 특히, 백혈

병, 림프종 및 다발성골수종 사망자는 총 16명이지만 

13명(76.5%)에서 높은 체액 분출이 확인되었다. 중간 

사인 역시 패혈증이 가장 많고, 체액 분출율이 50% 이

며, 선행 사인은 고혈압이 11명으로 가장 많았다. 

3.4 간질환

간질환으로 분류된 질병은 간경화를 포함하여 모두 8

개이며, 그 가운데 직접 사인은 7개, 중간 사인 6개, 선

행 사인 7개로 조사되었다. 사망자 가운데 직접 사인에 

표시된 질병으로는 간암이 20명으로 가장 많고 특히, 

담관암 및 간경화 사망자는 각각 15명과 9명이지만 이

들 질병 사망자의 75%에서 높은 체액 분출이 확인되었

다. 중간 사인은 간암과 간경화 순으로 많았으며, 간경

화의 경우 69.2%에서 체액 분출 되었다. 선행 사인은 

간경화 및 간암 순으로 많았다. 

3.5 호흡기 질환

호흡기질환으로 분류된 질병은 폐렴을 포함하여 모

두 12개이며, 그 가운데 직접 사인은 11개, 중간 사인은 

9개, 선행 사인은 8개로 조사되었다. 사망자 가운데 직

접 사인에 표시된 질병으로는 폐렴이 64명으로 가장 많

고 호흡부전 및 폐암 순이었으며, 체액 분출은 폐암에

서 40.6%로 가장 높게 조사 되었다. 중간 사인은 폐렴

이 57명으로 가장 많고, 폐암 및 폐쇄성폐질환 순이며, 

체액 분출은 폐암이 35.0%이며, 결핵은 4명 가운데 3명

에서 체액 분출이 확인되었다.

3.6 복부 및 소화기질환

복부 및 소화기질환으로 분류된 질병은 위장관출혈

을 포함하여 모두 10개이며, 그 가운데 직접 사인은 9

개, 중간 사인은 7개, 선행 사인은 6개로 조사되었다. 사

망자 가운데 직접 사인에 표시된 질병으로는 위암이 31

명으로 가장 많고 대장암, 췌장암 순으로 많았다. 체액 

분출은 췌장암 사망자의 66.7%에서, 식도암과 식도정

맥류출혈 사망자의 100%에서 체액 분출이 확인되었다. 

중간 사인에서는 위암이 8명으로 가장 많고, 위장관출

혈, 췌장암, 대장암이 각 5명이었으며, 체액 분출은 위

장관출혈의 5명 가운데 4명에서, 위암은 50%에서 각각 

확인 되었다. 선행 사인은 위암이 5명, 췌장암과 대장암

이 각 4명으로 조사되었다.

3.7 비뇨생식 및 여성 질환

비뇨생식 및 여성 질환으로 분류된 질병은 신부전과 

유방암을 포함하여 모두 10개이며, 그 가운데 직접 사

인은 8개, 중간 사인은 7개, 선행 사인이 9개로 조사되

었다. 사망자 가운데 직접 사인에 표시된 질병으로는 

신부전이 22명으로 가장 많고, 체액 분출은 36.4%였다. 

여성 질환의 경우 유방암, 자궁경부암, 난소암 순이며, 

이들 사망자 10명 가운데 6명(60%)에서 체액이 분출되

었다. 중간 사인은 신부전이 14명으로 가장 많았고, 선

행 사인은 요로감염과 신장암이 3명 이었고 표기된 대

부분의 질병에서 1∼2명의 소수 사망자로 조사되었다.  

3.8 노환 및 전신성 질환

노환 및 전신성 질환으로 분류된 질병은 다발성장기

부전을 포함하여 모두 6개이며, 그 가운데 직접 사인은 

5개, 중간 및 선행 사인이 각 3개로 조사되었다. 사망자 

가운데 직접 사인에 표시된 질병으로는 노화가 55명으
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질환 질병

직접사인 중간사인 선행사인

사
망
자
수

체액 
발생 

사
망
자
수

체액
발생 

사
망
자
수

체액 
발생 

없음 있음 없음 있음 없음 있음

뇌질환

뇌경색 6 4 2 15 8 7 9 7 2

뇌출혈 14 5 9 21 9 12 13 6 7

뇌부종 25 12 13 13 5 8 2 1 1

중증뇌손상 16 5 11 2 1 1 1 0 1

뇌종양 3 1 2 3 3 0 3 3 0

지주막하
출혈

1 0 1 1 0 1 6 4 2

동맥류파열 1 0 1 1 0 1 3 1 2

치매 - - - 2 1 1 3 1 2

파킨슨병 - - - 1 0 1 - - -

소계 66 27 39 59 27 32 40 23 17

표 4. 사망의 원인과 질병별 체액 분출 현황

심장
질환 

심폐부전 96 60 36 18 10 8 3 1 2

심인성쇽 4 2 2 - - - - - -

협심증 - - - - - - 2 2 0

심근경색 54 39 15 12 8 4 4 2 2

심근병증 1 1 0 1 1 0 3 2 1

심장아밀로
이드증

1 1 0

심실빈맥 2 2 0 3 3 0 1 1 0

소계 157 104 53 35 23 12 13 8 5

림프 
및 
혈액 
순환질
환

저혈량쇽 20 9 11 1 0 1 1 0 1

패혈증 56 28 28 24 12 12 2 1 1

백혈병 7 1 6 2 1 1 - - -

림프종 5 1 4 1 0 1 - - -

다발성골수종 4 1 3 1 0 1 1 0 1

골수이형성증 2 1 1 1 0 1 - - -

고혈압 - - - 4 1 3 11 6 5

출혈 1 0 1 2 1 1

고칼륨혈증 3 1 2 - - - - - -

대동맥류파열 3 1 2 - - - - - -

골수섬유증 1 1 0 - - - - - -

혈관육종 1 0 1 - - - - - -

흉선종 1 1 0 - - - - - -

소계 103 45 58 35 14 21 17 8 9

간질환

간경화 9 2 7 7 3 4 12 5 7

간부전 6 3 3 3 1 2 1 0 1

담관암 15 4 11 1 1 0 3 3 0

담낭염 - - - 5 1 4 1 0 1

간(세포)암 20 7 13 13 4 9 7 1 6

B형간염 1 0 1 3 1 2 4 3 1

간성혼수 2 0 2 - - - 1 0 1

알콜간독성 3 1 2 - - - - - -

소계 56 17 39 32 11 21 29 12 17

호흡기
질환

호흡부전 43 30 13 9 7 2 1 1 0

폐쇄성폐질환 2 2 0 10 7 3 6 4 2

긴장성기흉 4 2 2 3 2 1 - - -

폐렴 64 40 24 57 41 16 21 14 7

폐출혈 5 1 4 4 2 2 - - -

폐암 32 19 13 20 13 7 15 9 6

후두암 2 1 1 1 0 1 1 0 1

하인두암 1 1 0 - - - - - -

폐섬유화증 1 0 1 - - - - - -

폐동맥고혈압 - - - - - - 1 1 0

폐결핵 1 0 1 4 1 3 3 1 2

폐부종 3 2 1 2 2 0 1 1 0

소계 158 98 60 110 75 35 49 31 18

복부 
및 

소화기
질환

위장관출혈 6 4 2 5 1 4 2 1 1

허혈성괴사 1 0 1 3 1 2 1 1 0

식도정맥류
출혈

2 0 2 - - - - - -

복막염 4 3 1 3 1 2 - - -

췌장염 1 1 0 - - - - - -

위암 31 17 14 8 4 4 5 2 3

식도암 3 0 3 1 1 0 - - -

십이지장암 - - - - - - 1 1 0

췌장암 15 5 10 5 2 3 4 1 3

대장암 29 14 15 5 3 2 4 2 2

소계 92 44 48 30 13 17 17 8 9

로 가장 많고, 다발성장기부전 및 악액질 순이었고, 체

액 분출은 다발성장기부전의 경우 62.9%로 높은 반면, 

노화사는 12.7%로 낮은 분출율로 조사되었다. 중간 사

인은 다발성장기부전이 16명이며, 체액 분출은 43.8%

로 조사되었고, 선행 사인은 노화와 당뇨병이 각각 7명

으로 조사되었다. 

3.9 중증 감염성 질환

중증 감염성 질환으로 분류된 질병은 모두 3개이며, 

그 가운데 직접 사인은 전신성아스퍼질루스감염, 중간 

사인은 HIV감염, 그리고 선행 사인은 인플루엔자 감염

으로 각각 1명이 조사되었고, 전신성아스퍼질루스감염, 

HIV감염 사망자에서 체액이 분출이 확인되었다. 

3.10 기타 및 사고사

기타 및 사고사로 분류된 질병은 자살 포함하여 모두 

3개이며, 그 가운데 직접 사인은 3개, 중간 및 선행 사인

이 각 2개로 조사되었다. 사망자 가운데 직접 사인에 표

시된 질병으로는 미상이 27건으로 가장 많고, 자살 및 

사고사 순으로 많으며, 사고사의 경우 56.3%에서 체액 

분출이 확인 되었다. 중간 사인과 선행 사인은 사고사

가 가장 많았고, 이들의 77.3% 및 87.5%에서 체액 분출

이 확인 되었다.  



한국콘텐츠학회논문지 '17 Vol. 17 No. 7272

비뇨생
식 및 
여성 
질환

요로감염 3 1 2 1 0 1 3 2 1

신부전 22 14 8 14 11 3 1 1 0

신우신염 - - - 1 0 1 - - -

방광암 1 1 0 - - - 2 0 2

요관암 - - - - - - 1 1 0

신장암 1 1 1 0 1 3 1 2

전립선암 2 2 0 - - - 1 1 0

자궁경부암 3 0 3 2 1 1 2 1 1

난소암 2 1 1 1 0 1 1 1 0

유방암 5 3 2 3 2 1 1 0 1

소계 39 22 17 23 14 9 15 8 7

노환 
및 

전신성 
질환

다발성장기
부전

35 13 22 16 9 7 - - -

악액질 26 12 14 - - - - - -

노화 55 48 7 2 2 0 7 5 2

돌연사 5 2 3 - - - - - -

당뇨병 - - - 2 1 1 7 6 1

루게릭 1 0 1 - - - - - -

소계 122 75 47 20 12 8 14 11 3

중증 
감염성 
질환

아스퍼질루
스

1 0 1 - - - - - -

HIV감염  - - - 1 0 1 1 1 0

인플루엔자 - - - - - - 1 1 0

소계 1 0 1 1 0 1 2 2 0

기타 
및 

사고사

자살 21 10 11 1 0 1 1 0 1

사고사 16 7 9 22 5 17 16 2 14

미상 27 12 15 - - - - - -

소계 64 29 35 23 5 18 17 2 15

합계 858 462 396 368 194 174 213 113 100

Ⅳ. 논의 및 제언

사람의 경우 사망 원인에 따라 다르지만 일반적으로 

사망 후 4～6시간 경과하게 되면 대장(large intestine)

에 생존해 있던 미생물들이 뇌척수액까지 침투할 수 있

으며, 24～30 시간 후에는 체액 1ml당 또는 조직 1mg당 

3.0～3.5X10
6개 정도로 증식하게 된다[4]. 

사후 체내 면역계는 소실되고, 시신의 체내에서 증식

된 병원미생물은 각종 체액이나 분비물과 함께 탈출하

게 되며 이때 시신을 다루는 작업자나 접촉자에게 감염

이나 주변 환경을 오염시킬 수 있다. 

시신에서 분출되는 체액이나 분비물은 모든 시신에

서 발생되는 공통사항이 아니라 부패가 진행되거나[4] 

환자의 질병 치료과정에서 발생되는 부종(edema)이나 

복수, 흉수 등 체액배출이 원활하지 못한 경우 발생되

는 경우가 많다. 조직병리학적으로 체액 분출이 예상되

는 전신 부종은 울혈성심장기능상실, 콩팥질환, 간경변

증 등 질환에 의해 조직삼투압 증가, 세정맥의 정수압 

증가, 모세혈관내 혈액량 증가 등으로 발생된다[12]. 

시신에서 체액 분출 비율은 장례지도사의 관찰 기록

에서는 사망의 원인의 경우 사고사(78.8%), 사망의 장

소는 기타 장소(77.4%)에서 높은 빈도를 보였고, 사망 

서류를 대상으로 한 결과에는 중간 사인이나 선행  사

인 모두에서 기타 및 사고사가 각각 78.3%와 88.2%로 

높은 분출 빈도를 보였다. 이러한 사망 원인이나 장소 

등을 고려해 볼 때 체액이 분출 되는 사망자에서는 사

망 과정에서 신체의 손상이나 사후 부패 진행의 연관성

을 예상할 수 있다. 특히, 질병 치료를 위해 중심정맥관 

삽입환자의 경우 사망 후에는 삽입관을 제거하고 거즈 

등을 이용하여 삽입부위를 드레싱해서 장례식장으로 

이송하여 안치하게 된다. 그러나 사후 부패가 진행되기 

때문에 체내 발생된 압력으로 인해 드레싱 된 부위로 

많은 량의 체액이나 혈액이 분출되는 사례가 빈번하기 

때문에 질병과 치료방법도 중요하다. 

그러나 본 연구에서 외부손상이 없는 시신에서는 치

료기간과 상관없이 간질환, 림프 및 혈액 순환질환, 복

부 및 소화기질환 사망자들에서 직접, 중간 및 선행  사

인 구분 없이 비교적 높은 체액 분출 비율을 보였는데 

이는 전신부종의 발생 원인이 되는 질병이거나 체액 순

환에 관여 하는 장기들의 이상과 연관성이 있음을 보여

주고 있다. 

사망자를 안치하거나 다루기 전에는 반드시 사망자

에 대한 분석이 필요하다. 외형상 변색이나 손상유무, 

체액 분출 유무를 비롯해 사망 서류에 표기된 사망의 

원인 확인을 통해 사망자로부터 감염의 위험성 등 사인 

분석이 함께 이루어 질 수 있도록 하여야 한다.

심한 황달(jaundice)과 복수가 나타나는 시신에서 체

액 분출이 일어날 때 그 원인이 치료과정에서 사용한 

약물의 독성 때문인지, 간염 바이러스에 의해 진행된 

경우인지 사망 서류의 표기를 통해 확인하고 체액처리

는 매우 신중하게 이루어져야 한다.  

HIV의 경우 시신의 상태에서도 오래 생존할 수 있으

며[13], 감염자의 경우 기회감염으로 결핵이 보고되는 

사례도 있다[14][15]. 본 연구 사례에서도 선행 사인이 

B형간염이고, 중간 사인이 간경화증을 동반한 상태에

서 폐부종으로 사망한 경우 B형 간염바이러스의 감염
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에 주의해야 할 것이며, 이때 사망자에서 코나 입 등으

로 체액이 분출된 경우 사망자 및 폐기물 관리는 무엇

보다 신중하게 다루어져야 한다.

특히, 패혈증 사망자는 직접 사인이 표기된 858명 사

망자 가운에 56명으로 3번째로 많은 사망 원인으로 기

록 되었으며 그 가운데 50%에서 체액이 분출되었다. 

패혈증은 중환자실 환자의 주요 사망 원인이며[16] 환

자의 생존율을 높이기 위해서는 적절한 항생제 투여가 

필수적으로 이루어져야 한다[17][18]. 그러나 항생제 사

용은 오남용으로 이어지면서 우려했던 항생제 내성 감

염병의 발생이 점차 증가하면서 병원감염관리가 사회

적 이슈가 되고 있다[19].

종합병원이나 상급종합병원의 의료기관에서 발생되

는 사망자는 주로 응급실, 중환자실, 격리병동 등에서 

발생된다. 특히, 중환자실이나 격리병동의 경우 일반병

동에 비해 다제내성균에 의한 병원감염이 20-28% 더 

빈번하며 항생제내성균을 퍼뜨리는 병원소 역할을 한

다[20].

중환자실에서 문제가 되는 대표적인 내성균으로는 

메치실린 내성 황색포도알균(MRSA, Methicillin Resistant 

Staphylococcus aureus)을 비롯해 반코마이신 내성 장

알균(VRE, Vancomycin Resistant Enterococci)등 이

며, MRSA의 경우 전체 Staphylococcus aureus 균주에

서 70-80%를 차지하고[21], 의료기관에 따라서는 종합

병원 67-67.7%, 병원 62.7-66.1%, 의원 46.9-49.5%로 

나타나 의료기관에서 감염관리의 심각성을 보여주고 

있다[22].

다제내성균의 감염 경로는 감염된 혈액이나 각종 체

액, 점막이나 손상된 피부 등에 의해 환자 주변 환경에 

전파되거나 사람과의 접촉 등 여러 가지 경로를 통해 

전파가 일어난다[22]. 그래서 질병관리본부에서는 다제

내성균 예방관리의 일반원칙으로 감염환자를 확인할 

수 있는 시스템을 마련하여 환자관리에 참여하는 모든 

직원이 이를 인지할 수 있도록 하고, 환자의 개방창상

은 드레싱으로 덮어 분비물이 새지 않도록 하며, 린넨

이나 가운은 주변 환경을 오염시키지 않도록 오염세탁

물함에 분리수거하여 관리하도록 지침을 제시하고 있

다[23]. 그러나 보건의료기관 종사자의 직업성 감염질

환으로 요양 승인된 감염성 질환으로 결핵이 71.3%, 간

염13.7%, 수두 3.6% 그 밖에 AIDS, 옴, 홍역, 폐렴, 수막

염, 뇌염, 유행성 출혈열, 패혈증 등이 있고, 감염 대상

자들로는 간호사, 의사, 기사, 간병인 등의 순으로 의료

기관에서 감염 사례가 보고된 바[24] 있다.  

의료기관 뿐만 아니라 사망자를 다루는 장례식장에

서도 다제내성균, 사슬알균[25], 결핵[26][27] 등 감염에 

노출된 사례가 있다. 우리나라의 경우 의료기관에서 장

기간 치료받던 환자가 사망한 경우 해당 시신은 장례지

도사에 의해 장례식장으로 이송되어 안치된다. 이 과정

에서 환자복이나 린넨 등을 제거하면서 오염된 공기, 

분출된 혈액이나 체액 등을 처치하는 과정에 사람이나 

장비 및 기구 등을 통해 다른 이용자들에게 감염 전파

될 수 있다. 그래서 사망자의 감염관리 측면에서 주택

에서 사망한 사망자 보다는 의료기관에 발생한 사망자

의 관리가 더욱 신중하게 이루어져야 한다. 

남승현(2014)은 의료기관에서 사망한 시신을 최초로 

인수 할 때 특히, 감염성 질환으로 사망한 경우 인수과

정에서 의료인으로부터 관련 정보를 문서 없이 설명으

로만 전달 받는 경우가 45.2%이고 반면, 설명과 함께 

생물학적 유해스티커를 붙여서 인수 받는 경우는 8.1%

에 불과하다고 하였으며, 우리나라의 경우 해당 의료기

관에서 발생한 사망자를 장례식장으로 이송할 경우 대

부분은 사망원인이 기록된 사망진단서가 사망자 인수 

및 운구와는 별도의 발급체계가 이루어지고 있음이 보

고된 바 있어[28] 사망자 관리에 대한 제도보완이 시급

함을 알 수 있다.  

사망진단서 또는 사체검안서는 그 사람이 사망에 이

르게 한 원인이나 종류를 기술하여 사망을 증명하거나 

보건정책을 위한 사망원인 통계의 자료가 된다[11]. 진

단서를 작성할 때 사망의 원인 기록은 사망을 이르게 

한 원인들을 순차적으로 기입 하여야만 함에도 불구하

고 사망에 따른 증상이나 증세, 기전 등을 기입하거나 

사망 서류에 기록된 사인의 경우 불일치 사례도 많다

[29][30].

본 연구에서도 직접 사인이 기록된 858명 가운데 사

망에 따른 증상이나 증세, 기전과 같은 심폐부전, 저혈

량쇽, 호흡부전, 악액질, 노화 등으로 표기된 사례는 
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240건(28%)으로 조사되었다. 이와 같이 사망의 증상이

나 증세, 기전 등을 사망 원인으로 기입되어 있을 경우 

해당 기록명칭을 통해서는 사망에 이르기 까지 질병의 

원인이나 진행 상황을 알 수가 없기 때문에 시신을 다

루는 과정에서 작업자들은 개인위생을 소홀히 할 수 있

으며, 각종 감염성 병원균의 노출 위험이 많아 질 수밖

에 없다. 그래서 사망자의 위생적 관리를 위해서는 사

망진단서 등에는 보다 정확한 질병명과 발병기간을 명

시하도록 하고, 사망자 이송을 위해서는 관련 정보가 

문서화 되고 체계적인 전달 시스템이 될 수 있도록 제

도화 하여야 한다. 

Ⅴ. 결론

본 연구는 사망자의 위생적 관리를 위해 장례식장에 

안치된 사망자를 대상으로 체액분출 등 사후 변화가 사

망의 장소, 종류 및 원인 등 사망자의 유형에 따라 어떤 

차이가 있는지 알아보기 위한 조사연구이다. 

연구결과 사망자의 전체 평균 연령은 68.6세이며, 주

요 사망의 원인은 병사(83.0%)이고, 장소는 의료기관

(79.5%)에서 발생되었다. 

체액의 분출은 조사 대상자 858명 가운데 46.2%에서 

확인되었고, 사망의 종류에 따라서는 사고사에서 

78.8%로 높고, 노화사는 10.8%로 가장 낮았으며, 사망

의 장소에 따라서는 의료기관 사망자는 46.3%, 주택 사

망자는 38.6%인데 반해 기타 장소는 77.4%로 높았다. 

사망의 원인으로 직접, 중간 및 선행 사인의 시기에 따

라서는 기록된 사망자 숫자는 크게 다르지만 체액 분출 

비율은 큰 차이가 없었다. 

사망자 수는 직접, 중간 및 선행 사인 모두 호흡기질

환과 심장질환 사망자 수가 가장 많고, 체액 분출은 중

간 및 선행 사인에서는 기타 및 사고사가 가장 높지만 

직접 사인을 기준으로 할 때는 간질환 사망자에서 가장 

높은 비율을 보였다. 

직접 사인에 기록된 질병을 기준으로 하여 사망자 수

는 심폐부전이 96명으로 가장 많고, 패혈증, 노화, 심근

경색 순으로 많고, 체액분출은 사망자 수가 15명 이상 

되는 질병 가운데 담관암(73.3%)이 가장 높고, 췌장암, 

중증뇌손상, 간암, 다발성장기부전 순이다. 기타 및 사

고사인 경우 직접 사인에서는 미상과 자살이 많고, 사

고사는 사인의 시기에 따라 구분 없이 비슷하였다. 

따라서 사망의 원인이 되는 질병들은 구체적으로 기

술하여야 하며, 체액발생이나 중증 감염의 위험성이 높

은 사망원인에 대해서는 사후 변화를 예측하고 적절한 

처치나 감염예방을 수행 할 수 있어야 한다. 또한  시신

을 다루는 작업자들은 각종 감염성 병원균의 노출 위험

에서 최소화 될 수 있도록 할 것이며, 정확한 사망원인

을 인지하고 관련 정보가 문서화 되어야 하며, 체계적

인 전달 시스템이 이루어지도록 하여야 한다.  
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