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국문요약 

 

한국인의 영아급사증후군과 사인불명소아급사의  

위험인자와 빈도 

 

 

한국에서는 아직 부검을 시행한 영아급사증후군과 

사인불명소아급사에 대해 연구가 진행된 적이 없다. 이에 

국립과학수사연구소에서 1996 년부터 2008 년까지 13 년간 

부검을 한 사례들 중에서 영아급사증후군과 

사인불명소아급사로 판단되는 사례들을 선별하여 

분석하였다. 기존의 알려진 영아급사증후군 위험인자 중 

호발 사망연령과 사망계절, 동반된 경미한 감염증은 

일치하였으나 기존의 보고와 달리 남녀비의 뚜렷한 차이는 

없었다. 낮은 키별체중백분위수, 동침자 음주, 엎드린 자세의 

수면, 익숙지 못한 엎드려 재움(unaccustomed prone 

sleeping)이 위험인자로 추정되었고 온돌 난방에 의한 

체온의 상승도 위험성이 있을 것으로 고려된다. 이 

연구에서는 한국의 영아급사증후군의 빈도를 구하기 위한 

새로운 방법을 제시하였는데, 이에 따라 계산된 최근 5 년간 

영아급사증후군의 빈도는 출생아 1000 명당 0.24~0.39 

범위이다. 예측불허영아급사의 서울, 경기, 인천 지역의 

부검율은 40% 미만 이었고   부검과 철저한 조사를 

시행하면 약 54%에서는 사인이 밝혀질 가능성이 있으므로 

검안만 시행하는 경우는 사인을 불명으로 기재하는 것이 

권장된다. 사인불명소아급사는 영아급사증후군과 유사한 
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남녀성비, 호발 사망계절을 보이고 낮은 키별체중백분위수와 

엎드린 자세 수면이 위험 인자로 작용한다는 유사한 특징을 

보여 사인불명소아급사에서도 영아급사증후군과 유사한 

사망기전이 작용할 가능성을 시사하였다. 결론적으로 

국립과학수사연구소의 부검사례들을 통해서 한국인의 

영아급사증후군과 사인불명소아급사에 대한 추가적인 연구 

수행이 가능하며, 영아급사증후군의 선별과정에서 제외된 

사례들을 통해 수면 중 발생할 수 있는 정상 영아의 

질식사를 예방하기 위한 국가사업에 기초 자료로 활용될 수 

있을 것으로 생각된다. 
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한국인의 영아급사증후군과 사인불명소아급사의  

위험인자와 빈도 

 <지도교수 양우익> 

연세대학교 대학원 의학과 

양경무 

 

I. 서론 

영아급사증후군(sudden infant death syndrome)의 가장 

최근의 정의는 ‘1 년 미만(12 개월)의 나이로서, 수면 중에 

치명적인 증상이 발현되어, 철저한 부검, 사망현장에 대한 

조사 및 임상력(clinical history)을 조사하여도 사인을 설명할 

수 없는 경우’라고 하였다.1 국립과학수사연구소(이하 

국과수)로 의뢰되는 부검 사례들 중 1 년(12 개월) 이하의 

나이이면서 수면 중 사망하였는데 수사기관이 제공한 

수사자료상 사인을 추정할 만한 근거가 없고, 부검과 

현미경검사를 포함한 사후검사들을 시행하였으나 사인을 

밝히지 못하는 사례들은 영아급사증후군의 가능성이 있다. 

그러나, 영아사망조사 또는 소아사망조사를 위한 훈련을 받지 

않은 수사관들이 현장조사를 하며, 부검 당시 변사자의 

임상력이 제공되지 않는 경우가 많아서 위에 기술한 국제적 

정의를 충족시키지 못하는 경우가 많다. 우리나라는 

수사기관의 판단에 따라 범죄 관련성을 파악할 필요가 있거나 

죽음에 따른 책임소재를 파악해야 할 필요성이 있는 경우에 

한해 부검을 시행하다 보니, 부검율이 낮아 영아급사증후군의 
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정확한 빈도가 파악되지 않고, 현장조사를 통해 밝혀지는 

환경적 위험인자들이 파악되지 않는다. 비록 국제적 정의에는 

부합되지 않더라도 국립과학수사연구소에서 부검이 행해진 

사례는 한국에서는 가장 심도 있게 조사가 된 사례들이므로 

한국인에서 발생하는 영아급사증후군을 연구하기 위한 최선의 

자료로 생각된다.  

영아급사증후군보다 연령이 높지만 이를 제외하고는 

정의가 동일한  늦은 영아급사증후군(late SIDS) 또는 

사인불명소아급사(sudden unexplained death of childhood : 

SUDC)가 있다.2 기존의 보고들에 의하면 사인불명급사는 

나이가 5 년을 넘지 않는 경우가 대부분이며, 이 사인은 

빈도가 영아급사증후군의 40 분의 1 로 매우 낮다.3,4 이 

사인은 상대적으로 빈도가 적어서 영아급사증후군에 비해 

연구가 많이 진행되지 않아 그 특징들이 잘 파악되지 않았다. 

영아급사증후군과 사인불명소아급사는 부검뿐만 아니라 

현장조사 및 임상력을 조사한 후 사인을 알 수 없을 때 

진단하여야 국제적 기준에 부합된다고 할 수 있으므로, 

현장조사나 임상력에 대한 조사가 부족한 국과수의 

사례들에는 진단하지 못한 질식사나 고체온증, 대사이상 등이 

포함되어 있을 가능성이 있다.5-11 이 번 연구대상이 된 

사례들은 부검 및 사후검사로는 사인을 알 수 없었던 월령 

만 60 개월까지가 대상인데 이들은 이른바 

소아급사증후군(sudden child death synsdrome)에 해당하는 

사례들이다. 12  

소아급사증후군(sudden child death syndrome : 이하 

SCDS)이란 ‘분만 후 사망이 예견되지 않았던 신생아를 
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포함한 영아 또는 어린이가 관계자의 진술상 갑작스럽게 

사망하였으나 검안이나 부검을 통하여 의학적으로 그 사인을 

입증할 수 없는 경우’라고 정의하였다. 이 개념은 

우리나라처럼 현장조사의 부재, 낮은 부검율 등 선진 기준에 

미달하는 조사를 할 수 밖에 없는 검시환경을 고려한 것 

뿐만이 아니라 소아사망 원인을 규명하는데 기본적으로 

수반되는 사후 검사의 한계, 부검소견과 각종 검사결과의 

해석상의 한계, 과거력 조사의 한계 등 성인보다 사인을 

밝히기 어려운 연령적 특성을 반영한 개념으로서, 간단히 

말하면 수사기관이 기본적으로 제공한 정보와 부검을 포함한 

사후검사 결과로는 사인을 규명하지 못하는 연령제한 없는 

소아급사 사례들을 총칭한다.12  

이번 연구에서는 국과수에서 실제 부검을 시행한 13 년간의 

부검사례들 중에서 나이가 만 60 개월 이하이면서 사인이 

불명확한 소아급사증후군에 해당하는 사례들을 선별한 후 

일정 기준에 따라 영아급사증후군과 사인불명소아급사를 

재선별한 후 이들 각 사인에서 나타나는 특성들을 지금까지 

알려진 영아급사증후군의 위험인자와 비교 분석하고자 한다. 

영아급사증후군의 위험인자는 2006 년에 발표한 헌트와 

호크의 보고를 기준으로 하였다.13 아울러 국내 최대의 

부검기관인 국과수의 부검 사례들과 통계청의 자료를 

분석하여 영아급사증후군의 빈도와 부검율을 추정하고자 한다.  

 

II. 재료 및 방법  

1. 소아급사증후군의 선별 

가. 검색범위  
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1996 년부터 2008 년까지 13 년간 

국립과학수사연구소에서 부검을 시행한 만 60 개월 

이하의 소아사망 사례 중에서 부검감정자료를 

검토하여 사인 불명으로 분류될 수 있는 사례들을 

선별한다. 선별 기준은 다음과 같다. 

나. 사인선별   

(1) 제외대상  

 자창, 교통사고, 추락, 익사, 화재사, 

학대(진탕아증후군, 외상성 경막하수활액낭종 등), 

각종 중독사(농약, 수면제, 일산화탄소 등), 저체온사, 

의료사고, 유기, 부패 등의 타살 사례, 이물(나사못, 

소시지, 머리핀 등)에 의한 

기도폐색성질식사(accidental choking) 및 사인으로 

인정될 수 있는 질병을 앓고 있던 사례들은 

제외되었다.  

(2) 포함대상 

외출했다가 돌아와 보니 사망해 있는 사례, 

액사(manual strangulation), 교사(ligature 

strangulation), 비구폐색성질식사(suffocation), 

사고성 의사(accidental hanging), 

압착성질식사(crushing asphyxia), 

토물흡입성질식사(asphyxia by aspiration of 

vomitus)가 정황상 의심되나 시신의 외부 상태로는 

사인을 추정할 수 없고 부검을 해도 사망에 이를 

만한 해부학적 변화나 사후검사 결과가 없는 사례는 

포함되었다.  질병 관련 사망을 의심해야 하는 
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증상을 보이던 중 사망하였으나 부검을 통해 

질병사임을 객관적으로 밝히지 못하는 사례, 부검을 

통해 확인된 병리 소견이 사인으로 보기에는 

충분하지 않은 사례들은 포함되었다. 예를 들면, 

설사가 지속되던 중 울다 잠이 들었는데 사망한 채 

발견된 사례, 평소 경기를 자주하였는데 사망 

발견된 사례, 고열과 경기를 보이다가 수면 중 사망 

발견된 사례, 모세기관지염을 앓다가 호전되던 중 

사망 발견된 사례, 세기관지염이나 기관염이 심하지 

않은 사례, 심장기형(심방 또는 심실중격결손증)이나 

심장질환(승모판협착증)이 심하지 않은 사례, 

예방접종 후 사망하였으나 과민반응으로 보기 

어려운 사례 등이다.  

 

２. 영아급사증후군의 선별   

가.  연령 선별  

(1) 위 소아급사증후군 사례들 중에서 12 개월을 

상한선으로 정한다. 

(2) 영아급사증후군의 일반적 정의에 의하면 연령 

하한선은 없지만, 왜곡된 분석 결과를 초래할 수 

있는 신생아시기의 사망은 제외시키기 위해 신생아 

시기에 해당하는 사례들은 사망 일령별로 발생 

빈도를 분석하여 영아급사증후군의 연령의 

하한선을 결정한다. 

나.  사인 선별 
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부검감정 자료를 검토하여 아래의 질식사 의심사례와 

질병사 의심사례를 제외한 후 남은 사례들을 

영아급사증후군 사례로 선별하였다.  

(1) 제외된 질식사 의심사례: 소아급사증후군에 

포함되었지만, 수사 및 사건정황상 질식이 

의심되는 사례들은 이 부류로 분류하였다. 즉, 

쿠션이나 이불이 코와 입을 덮은 채 발견된 사례, 

얼굴이나 머리가 끼인 사례, 외출(방치)사례, 

고의로 엎어 놓은 사례, 토하던 중 얼굴이 청색 

또는 창백해진 사례, 엄마나 아빠의 다리가 

얼굴이나 가슴을 누른 채 발견된 사례, 소아이기 

때문에 발생하는 사고성 질식사 사례, 사건정황상 

타살이 의심되는 사례들은 타살 또는 사고성 

질식사(suffocation)가 가능한 사례들로서 이 

부류에 속한다. 엎어져서 발견되었는데 바닥에 

깔린 침구류에 얼굴(또는 코와 입)이 가려져 있는 

사례들은 제외하지 않았다. 

(2) 제외된 질병사 의심사례: 소아급사증후군에 

포함되었지만, 수사 및 사건정황상 질병이 사망에 

개입되었을 가능성이 의심되는 사례들은 이 부류로 

분류하였다. 예를 들면, 의식이 있다가 이상 

증상이 나타난 사례(놀다가 얼굴이 검게 변한 

사례), 뇌성마비 아이가 엎어져 발견된 사례, 심한 

구토와 설사 증상이 지속되던 중 사망한 사례, 

질병의 형태적인 정도는 사인이 될 수 없지만 

기능적 이상이 동반되면 사망할 수 있는 질병이 
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확인된 사례, 경련인 듯한 증상을 보이다가 사망한 

사례 등, 혹종의 질병과 관련성이 의심되거나 

전형적인 영아급사증후군으로 분류하기 어려운 

사례들이 이 부류에 속한다. 

 

３. 통계청 자료 분석 

가. 1998년부터 2007년까지 10년간 사망연령이 12개월 

이하인 자들에 대한 사망통계 자료 중에서 기재된 

사인 내용이 영아급사증후군(R95)이거나, 사인으로 볼 

수 없는 불명확한 기재 내용(I46,R00~R99), 사건 

정황이나 사망 과정을 모르면 영아급사증후군과 

구분을 할 수 없는 각종 

질식사(W75,W78,W79,W81,W84,X91,Y20) 등 

국과수로 부검이 의뢰될 때 사망진단서나 

시체검안서에 주로 기재되는 사인들을 선별하여 

분석에 이용한다. 선정된 사인코드는 I 46 : 심장정지, 

R 00~ R99(R95:SIDS) : 분류되지 않은 증상, 징후, 

임상, 검사, 이상소견, W 75 : 침대에서 불의의 질식 

및 압박(베개, 침대보, 어머니 몸 등), W 78 : 

위내용물의 흡입, W 79 : 기도의 폐쇄 원인이 된 

음식물의 흡입 및 섭취, W 81 : 저산소 환경에 유폐 

또는 갇힘, W 84 : 상세불명의 호흡위협(질식, 흡인), X 

91 : 목맴, 압박 및 질식에 의한 가해, Y 20 : 의도 

미확인의 목맴, 압박 및 질식 등 9 개이다. 이 9 개의 

사인코드를 제외하고 남은 집단(이하 대조군 I)과 이 
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사인코드를 선택한 집단(이하 대조군 II)을 통계 

분석에 이용한다.14 

나. 위 가항의 사인코드 선택에 있어서, 부검 전에 사인을 

미리 알 수 있어서 이 연구사례에 포함시키지 않은 

각종 손상 또는 외인사(교통, 추락, 익사, 화재 등), 

응급실에서 단순 방사선 검사로 쉽게 확인이 가능한 

나사 못이나 땅콩 등 이물에 의한 

질식사(T17:호흡기로의 이물), 각종 세부항목과 

중복되는 질식사(T71:질식,asphyxiation)는 통계청 

자료에서 선택하지 않았다. 주로 유기된 사례에 

기재되는 저체온증(T68), 신생아기와 마취제에 의한 

고체온증(P83:신생아의 환경적 고체온증, 

T88.3:마취에 의한 악성이상고열)도 선택하지 않았다.   

다. 1998 년부터 2007 년까지 통계청의 각 연도별 출생자 

수 자료를 이용한다.14 

 

４. 영아급사증후군의 위험인자 추정 

영아급사증후군으로 추정되는 사례들에서 이미 알려진 

영아급사증후군의 위험인자들(사망연령, 성별, 사망계절, 

수면자세, 감염증상, 보호자 동침, 엄마의 흡연, 음주, 연령, 

학력, 결혼여부, 짧은 임신 간격)이 나타나는지를 분석하며, 

이외에도 키에 따른 체중백분위수 15, 수면과 관련된 

세부사항들(입면자세, 발견자세, 수면시작시간, 

이상발견시간, 발견까지 걸린 시간)을 분석한다. 

2001 년도부터 2008 년도까지 8 년간 부검을 시행한 

사례들에서 국립과학수사연구소가 개발한 영아사망 



 11 

설문조사서를 시행한 사례들의 결과를 위 항목에 반영하여 

위험인자를 분석한다.  

 

５. 영아급사증후군의 빈도추정 

가. 3 항에 기술한 대조군 II(9 개의 사인코드만 선택한 

집단)의 각 연도별 빈도(A)를 구한다. 

나. 국립과학수사연구소로 의뢰된 부검사례 중에서 

소아급사증후군에 해당하는 사례와 부검 전 

외표검사만으로는 사인을 알 수 없었는데 부검을 통해 

질병사 또는 손상사로 밝혀진 사례의 수(B)를 분모로 

하고 영아급사증후군 사례의 수(C) 또는 연구대상인 

소아급사증후군 사례의 수(D)를 분자로 하여 

영아급사증후군의 최소확률과 최대확률을 구한다. 

다. 연도별 최소빈도(A x C/B), 최대빈도(A x D/B)를 

구한다. 

라. 위 3-나 항의 통계청 출생자 수 자료와 위 5-다항의 

최소빈도와 최대빈도를 이용하여 출생아 1000 명당 

영아급사증후군의 최소빈도와 최대빈도를 구한다.     

 

III. 결과 

1. 소아급사증후군 선별 결과 

소아급사증후군 사례는 총 419예이다. 

2. 소아급사증후군의 연령분포  

가. 소아급사증후군으로 선별된 419 예 중에서 연령 정보가 

부정확하거나 누락된 29 건을 제외한 390 사례에 대한 

연령 분포는, 생후 29 일까지 사망 사례가 총 
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50예(12.8%), 30일부터 12개월까지가 313예(80.3%), 

12개월 초과 사례가 27예(6.9%)이다.  

나. 생후 29 일 이내의 사망 사례 50 예 중 생후 5 일 이내 

사망자가 27 예(54%)로서 신생아기 사망 중 절반이상이 

5 일 이내에 사망하였으며, 7 일 이내 사망자가 

30 예(60%)로 일 주일까지 사망자가 주로 집중되고, 

생후 8 일부터 29 일까지 20 예(40%)로 고르게 

분포하였다(그림 1). 이 신생아기의 소아급사증후군과 

통계청 자료 중 9 개의 사인코드를 제외한 

대조군 I 중에서 사망일령이 29 일 이하인 사례를 

사망일령 7 일을 기준으로 두 집단 사이에 빈도 차이가 

있는 지를 분석하였을 때 유의한 차이를 보이지 

않았다(카이제곱 검정 p=0.714). 또한, 두 집단 모두 

생후 1 일째 사망률이 가장 높고 7 일까지 순차적으로 

감소하는 동일한 경향을 보였다.  

다.  12 개월을 초과하는 사례는 모두 27 예인데 만 

24 개월까지가 20 예(74.1%)이고, 나머지는 이후 

36개월 동안 7예(25.9%)이다.     
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그림 1. 29일 미만 소아급사증후군의 사망 일령별 빈도. 29일 미만 

사망자 50예 중에서 7일 이내 사망자가 30예로 전체 중 60%를 

차지하며, 8일부터 29일 까지는 사망자 빈도가 고르게 분포한다. 

 

3. 영아급사증후군의 위험인자 분석 

가. 영아급사증후군의 연령 하한선 결정 

소아급사증후군 중에서 생후 7 일 이내 사망자는 2-

나항의 결과에 따라 출산 또는 선천적 이상과 관련된 사망 

기전이 존재할 가능성이 높으므로 영아급사증후군 

사례에서 제외하였다.  

나. 선별된 영아급사증후군의 수 

질식사나 질병사가 의심스러운 사례들을 제외하고, 

사망연령 8 일부터 12 개월(한 달을 30 일로 정하여 

360 일이 12 개월임)까지 사례를 선별한 결과 총 

236예(이하 영아급사증후군)이다.  

다. 영아급사증후군의 연령분포 
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236 예 중에서 사망 당시 연령이 2 개월(60~89 일)이 

54예(22.9%)로 가장 높고, 그 다음 4개월(120~149일)이 

45 예(19.1%), 3 개월(90 일~119 일) 34 예(14.4%)순으로 

많았는데, 만 2,3,4 개월을 합치면 133 예(56.4%)이며, 

만 6 개월까지가 203 예로 전체의 86.0%, 만 8 개월까지가 

218 예로 전체의 92.4%이다(그림 2). 통계청의 대조군 I 

중에서 사망연령이 8 일~12 개월인 사례는 첫 한 달이 

가장 빈도가 높고 그 다음부터 꾸준히 순차적으로 

낮아지는 분포를 보이며, 두 집단 사이에 사망월령을 교차 

분석(카이제곱 검정)하였을 때 유의한 차이를 

보였다(p<0.01). 
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그림 2. 영아급사증후군의 사망월령과 빈도(왼쪽그래프). 236예 중

에서 사망 당시 연령이 2개월이 54예(22.9%)로 가장 높고, 그 다음 

4개월 45예(19.1%), 3개월 34예(14.4%)순으로 많다. 만2,3,4개월을 

합쳐서 133예(56.4%)이며, 6개월 이하가 203예로 전체의 86.0%를 

차지하였다. 오른쪽 그래프는 통계청의 대조군 I의 사망월령별 사망

자수로서 영아급사증후군의 사망월령별 분포와 확연하게 차이가 난

다 p<0.05(사망월령 0 : 1-29일, 1:30-59일, 2: 60-89일, 3:90-119
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일, 4:120-149일, 5:150-179일, 6:180-209일, 7:210-239일, 

8:240-269일, 9:270-299일, 10:300-329일, 11:330-359일, 

12:360-361일). 

 

라. 남녀성비 

영아급사증후군 236 사례 중에서 남자와 여자는 

각각 118 명으로 남아와 여아가 동일하였다. 질식사나 

질병사 의심사례를 제외하기 전 8~365 일의 연령만으로 

선별한 총 333 예를 대상으로 남녀 성비를 분석하였을 

때는 남자가 180 예(54.1%), 여자가 153 예(45.9%)로 

남자가 많았다. 통계청의 대조군 I 중에서 사망연령이 

8 일~12 개월인 사례는 남자가 53.8%(1359 예), 여자가 

46.2%(1166 예)로 남자가 많았으나 

교차분석(카이제곱검정)에서는 두 그룹간에 유의한 차이를 

보이지 않았다(p>0.05).  

 

마. 사망 월 

12 월이 31 예(13.5%)로 가장 많으며, 3 월이 

26 예(11.3%)로 그 다음 많고, 10 월이 

25 예(10.9%)이고, 9 월은 9 예(3.9%)로서 가장 적다. 

봄(3,4,5 월)이 68 예(28.8%), 여름(6,7,8 월)이 

42 예(17.8%), 가을(9,10,11 월)이 55 예(23.3%), 

겨울(12,1,2 월)이 71 예(30.1%)이다. 겨울과 봄이 많고 

여름철이 가장 적다 (그림 3). 통계청의 대조군 1 중에서 

사망연령이 8 일~12 개월인 사례는 봄이 25.9%, 여름이 

24.8%, 가을이 25.9%, 겨울이 23.5%로 봄과 가을이 
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동일하게 가장 많았으나 각 계절 사이에 큰 차이가 

없었고, 영아급사증후군 집단과 

교차분석(카이제곱검정)하였을 때 유의한 차이를 

보였다(p<0.05). 
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그림 3. 영아급사증후군의 사망계절별 빈도 : 겨울(12, 1, 2월)은 71

예로서 전체 중의 30.1%를 차지하여 가장 많으며, 그 다음 봄(3, 4, 

5월)이 68예로서 28.8%를 차지한다.  

   

바. 체중 

출생 체중이 파악된 79 예 중에서 3.0~3.5kg 이 

29 예(36.7%)로 가장 많으며, 2.5~3.0kg 이 

24예(30.4%), 3.5~4.0kg이 10예(12.7%) 순이다. 2.5kg 

미만은 15예(19%)이다.  

사망 당시의 키와 체중이 모두 기록된 215 예 중에서, 

2007 년 질병관리본부, 대한소아과학회 및 소아청소년 

신체발육표준치 제정위원회에서 발간한 신장별 체중의 

성장도표 백분위수를 기준으로 분류하면, 10 백분위수 
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(3 백분위수 초과, 25 백분위수 미만) 영역이 

42 예(19.5%)로 가장 많고, 25 백분위수 이하가 

116 예(54.0%), 50 백분위수 전후(25 백분위수 초과, 75 

백분위수 미만)에 해당하는 경우가 38 예(17.7%), 

50 백분위수 이하인 경우가 154 예(71.6%), 75 백분위수 

이상은 61예 (28.4%)이다(그림 4).  
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그림 4. 영아급사증후군의 키에 따른 체중 백분위수 빈도. x축의 1

은 3 백분위수, 2는 10 백분위수, 3은 25백분위수, 4는 50백분위수, 

5는 75백분위수, 6은 90백분위수, 7은 97백분위수이다. 10 백분위수 

(3 백분위수 초과, 25 백분위수 미만) 영역 해당 사례가 42예

(19.5%)로 가장 많다. 25 백분위수 이하가 116예(53.9%), 50 백분

위수 전후(25 백분위수 초과, 75 백분위수 미만)에 해당하는 경우가 

38예(17.7%), 75백분위수 이상은 61예 (28.4%)이다. 키에 따른 체

중이 적게 나가는 경우(25 백분위수 이하)가 많이 나가는 경우(75 

백분위수 이상)보다 약1.9배 많다.   
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사. 사망장소 

사망장소가 기록된 사례는 216 예이다. 이 중 집이 

151 예(69.9%)로 가장 많고, 그 다음이 어린이 집이나 

놀이방 등 위탁기관 또는 위탁을 받은 사람이 돌보던 

경우가 59 예(27.3%)로 그 다음 많고, 차 안, 숙박업소 

등과 같은 기타 장소가 각각 4 예(1.9%), 병원이 

2 예(0.9%)의 순이다. 사망한 위치가 기록된 사례는 

122 사례인데, 이 중 온돌(방바닥)이 80 예(65.6%), 성인 

침대가 31예(25.4%), 소아침대가 10예(8.2%) 순이다.  

 

아. 동침과 동침자 음주 여부, 동침자 음주시 발견 시간 

다른 사람과 동침 여부가 기록된 사례는 149 예인데, 이 

중 동침을 한 사례가 96 예(64.5%), 동침하지 않은 사례가 

53 예(35.6%)이다. 동침자의 음주 여부가 기록된 사례는 

모두 31 예인데, 이 중에서 동침자가 음주를 한 사례는 

17 예(54.8%)이다. 동침자 음주 사례 중 발견까지 걸린 

시간을 계산할 수 있는 사례가 15 예이며, 5 시간 이내에 

발견된 사례는 5 예로 33.3%, 7 시간 대(6 시간은 넘고 

7 시간 까지)에 발견된 사례가 3 예(20.0%)로 가장 

많다(그림 5).  
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그림 5. 음주한 동침자가 변사자를 발견하는 데까지 걸린 시간. 동

침자가 음주한 15예 중 5시간 이내가 5예(33.3%), 7시간 대(6시간 

초과 7시간 넘지 않은 시간)에 발견된 사례가 3예(20.0%)로 가장 

많다. 

 

자. 엄마와 관련된 사항 

엄마의 학력이 기록된 사례는 57 예로서 이 중 고졸자가 

35 예(61.4%)로 가장 많고, 대졸자가 13 예(22.8%), 

중졸자가 9 예(15.8%)이다. 가임 여성의 학력에 대한 

통계자료에 따르면 고졸자가 34.7%로 가장 많고 초등학교 

졸업자는 22.6%, 대졸자는 15.9%, 중졸자는 13.3%로서 

여성 학력 중 고졸자가 가장 많은 것과 유사하나, 학력을 

조사한 기준과 연도가 달라 차이를 확인하기 어려웠다. 

엄마의 나이가 기록된 사례는 135 예인데, 30 대 
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초반(30~34 세)이 43 예(31.9%)로 가장 많고, 20 대 

후반이 42 예(31.1%), 20 대 초반이 26(19.3%), 30 대 

후반이 12(8.9%), 10 대 후반이 8 예(5.9%), 40 대 초반이 

4 예(2.9%) 순으로 젊은 엄마에서 발생하는 빈도는 

낮았으나 젊은 엄마에서 발생하는 비율이 다른 연령대의 

비율보다 높은지 여부는 비교할 수 없었다. 임신기간 중 

엄마의 흡연 여부가 기록된 사례는 19 예인데 이중 한 

명만이 임신기간 중 흡연을 하였으며, 임신기간 중 

음주여부가 기록된 사례는 4 예인데 이중 2 명이 임신기간 

중 음주를 하였다. 결혼상태가 기록된 사례는 65 예인데, 

이중 정식 결혼을 한 사례가 43 예(66.2%), 동거 상태가 

16 예(24.6%), 미혼모가 5 예(7.7%), 이혼한 상태가 

1예(1.5%) 순이다.  

 

차. 감염성 증상 

사망 전 감기, 설사, 구토 등의 경미한 감염성 질환을 

앓은 사례는 54 예로서 이 중 사망 당시 감염성 질환을 

앓고 있던 경우가 27예(50.0%)로 가장 많고, 2주 이내에 

감기를 앓은 경우가 79예(92.6%)이다. 

 

4. 영아급사증후군의 수면 관련 항목 분석 

가.  최종 발견 자세 

최종 발견 자세가 기록된 사례는 156 예인데, 이중 

엎드려서 발견된 경우가 88 예(56.4%), 바로 누워서 

발견된 경우가 56 예(35.9%), 옆으로 누워서 발견된 

경우가 12예(7.7%)이다(그림 6).  
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그림 6. 영아급사증후군의 최종 발견 자세. 엎드린 자세로 발견된 

경우가 88예(56.4%)로 가장 많고, 옆으로 누워서 발견된 경우가 12

예(7.7%), 바로 누워서 발견된 경우가 56예(35.9%)이다.  

 

나. 엎드려 발견된 사례의 계절별 빈도 

엎드려 발견된 88 예에서 계절별로 사망한 수를 

비교하면, 겨울이 28 예(31.8%), 가을이 24 예(27.3%), 

봄이 19 예(21.6%), 여름이 17 예(19.3%)순이다. 

영아급사증후군 전체에서 겨울에 사망자 수가 가장 많고 

여름에 사망자 수가 가장 적은 것과 유사하다. 

다. Secondary prone(이하 수면 중 엎어진 사례)의 빈도와 

연령분포 

바로 눕거나 옆으로 누워 잠이 들었던 81 예 중에서 

최종 발견될 때는 엎드려 발견된 사례가 35 예(43.2%)이고, 

바로 누워 잠이 든 65 예 중에서 최종적으로 엎드려 

발견된 사례는 25 예(38.5%)이다. 바로 누워서 잠이 
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들었다가 엎드려 발견된 25 예를 분석한 결과, 만 4 개월과 

5 개월이 각 6 예(각 24.0%)로 가장 많으며, 만 3 개월이 

4 예(16.0%), 만 2 개월과 6 개월이 각 3 예(각 12.0%) 

순이다(그림 7). 빈도가 가장 높은 4 개월과 5 개월은 

아이들이 스스로 뒤집기 시작하는 연령과 일치한다.  
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그림 7. 영아급사증후군에서 수면 중 엎어짐(secondary prone)의 

월령별 빈도. 만4개월과 5개월이 각6예(각24.0%)로 공동 1위, 만3

개월이 4예(16.0%)로 2위이다.  

 

라.  엎드려서 발견된 사례의 계절별 비율 

발견 자세가 기록된 156 예 중에서 엎드려서 발견된 

88 예가 각 계절별로 차지하는 비율이 얼마나 되는가를 

분석한 결과 여름이 65.4%(17/26)로 1 위, 가을이 

64.9%(24/37), 겨울이 56.0%(28/50), 봄이 44.2%(19/43) 

순이다(표 11). 
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그림 8. 엎드려서 발견된 사례의 계절별 비율(%). 여름 

65.4%(17/26), 가을 64.9%(24/37), 겨울 56.0%(28/50), 봄 

44.2%(19/43)순서이다. 여름과 가을에 엎어져서 발견된 사례가 상

대적으로 많음을 알 수 있다.  

 

마.  수면 중 엎어진 사례의 계절별 비율 

엎드려 발견된 88 예 중에서 수면 중 엎어진 25 예가 각 

계절별로 차지하는 비율을 분석한 결과, 여름이 

23.1%(6/26), 가을이 21.6%(8/37), 겨울이 14.0%(7/50), 

봄이 9.3%(4/43)순이다(그림 9). 수면 중에 엎어지는 것은 

여름이 상대적으로 많다. 
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그림 9. 엎드려 발견된 사례들 중에서 수면 중 엎어짐 사례

(secondary prone)의 각 계절별 비율(%). 여름이 23.1%(6/26)로 

수면 중에 엎어지는 사례가 여름이 상대적으로 가장 많다.  

 

바. 바닥 침구에 얼굴이 가려진 빈도와 계절별 비율 

엎드려 발견된 88 예 중에서 발견 당시 바닥 침구류에 

코와 입이 일부 또는 완전히 가려져 있는 경우가 

41 예(46.6%)이다. 엎드려 발견된 사례들에서 얼굴(코와 

입) 가림이 있는 사례들의 계절별 비율은 겨울이 

60.7%(17/28), 봄이 47.4%(9/19), 가을이 40.9%(9/22), 

여름이 29.4%(5/17)순이다(표 13). 
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그림 10. 엎드려 발견된 사례의 계절별 얼굴가림 비율(%). 봄 

47.4%(9/19)여름 29.4%(5/17), 가을이 40.9%(9/22), 겨울 

60.7%(17/28) 순이다. 날씨가 추울수록 바닥 침구류에 의한 얼굴가

림 비율이 상대적으로 높음을 알 수 있다. 

 

사. 입면시간, 발견시간, 발견까지 걸린 시간 

영아급사증후군 집단 중 입면시간이 기록된 174 예 중 

새벽 1시 전후가 22예(12.6%)로 가장 많으며, 발견시간이 

기록된 211 예 중에서 오전 8 시 전후가 18 예(8.5%)로 

가장 많고, 발견까지 걸린 시간을 계산할 수 있는 167 예 

중에서 2 시간 이내 발견한 경우가 53 예(31.7%), 4 시간 

이내 발견한 경우가 91 예(54.5%), 5 시간 이내에 발견된 

경우가 118 예(70.7%)이다. 가장 늦게 발견된 경우는 

발견까지 19시간 걸렸다.  
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발견자세와 발견까지 걸린 시간을 함께 파악할 수 있는 

119 예 중에서 엎드려 발견된 사례는 68 예(57.1%), 바로 

누워서 발견된 사례는 43 예(36.1%), 옆으로 누워서 

발견된 사례는 8 예(6.8%)이다. 엎드려 발견된 사례 

중에서 1시간 이내에 발견된 사례는 16예(13.4%), 3시간 

이내에 발견된 사례가 34 예(50%), 5 시간 이내에 발견된 

사례가 51 예(75%)이다. 바로 누워서 발견된 사례 중에서 

1 시간 이내에 발견된 사례는 7 예(6%), 3 시간 이내에 

발견된 사례가 16 예(37.2%), 5 시간 이내에 발견된 

사례가 29 예(67.4%)이다. 엎드려 발견된 사례가 발견까지 

걸린 시간이 상대적으로 짧게 나타났다.  

수면 중 엎어짐(secondary prone) 사례 중에서 발견까지 

걸린 시간을 파악할 수 있는 사례는 23 예로서, 1 시간 

이내 발견된 경우가 5 예(21.7%), 5 시간(4 시간 초과부터 

5 시간까지)대가 5 예(21.7%)이며, 5 시간 이내에 발견된 

경우가 대부분(19예:82.6%)이고 나머지는 5시간 이후부터 

10시간 이내에 발견되었다(그림 11).   
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그림 11. 수면 중 엎어진 사례들의 발견까지 걸린 시간. 1시간대와 

5시간대가 각각 5예로 빈도가 가장 높다. 5시간 이내에 발견된 사례

가 19예(82.6%)로서 대부분이 5시간 이내에 자세가 변화되어 발견

되었다. 

 

아. 익숙지 못한 엎드려 재움(unaccustomed prone sleeping) 

사례 

평소 재우는 자세는 누워서 재웠는데 갑자기 수면자세를 

변화시켜서 엎드려 재운 사례가 총 9 예이고, 이 중 

7 예(77.8%)가 어린이 집이나 놀이방 등 위탁시설이며, 

나머지 2 예는 집이다. 영아급사증후군 추정집단 중 

위탁기관 또는 위탁자가 돌보던 중 사망한 경우가 

59 예인데 그 중 7 예(11.9%)가 수면 자세를 평소와 

다르게 갑자기 변화시켰다. 
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5. 영아급사증후군의 빈도와 부검율 

가. 영아급사증후군의 빈도 

국립과학수사연구소로 의뢰된 부검사례 중에서 

사망연령이 8 일~12 개월 이면서 부검 전에는 사인을 알 

수 없었는데 부검을 통해 질병사나 손상사로 확인된 

사례는 1998 년 35 예, 1999 년 50 예, 2000 년 58 예, 

2001 년 59 예, 2002 년 40 예, 2003 년 31 예, 2004 년 

38 예, 2005 년 36 예, 2006 년 38 예, 2007 년 29 예이다. 

각 연도별로 사망연령이 8 일~12 개월인 소아급사증후군의 

수와 영아급사증후군의 수는 각각 1998 년 20 예, 11 예, 

1999년 27예, 21예, 2000년 32예, 18예, 2001년 37예, 

27예, 2002년 29예, 22예, 2003년 15예, 13예, 2004년 

21예, 17예, 2005년 21예, 16예, 2006년 29예, 21예, 

2007 년 26 예, 18 예이다. 이 자료로부터 

사인불명이었다가 부검을 통해 소아급사증후군과 

영아급사증후군으로 밝혀지는 확률을 구한다. 

1998 년부터 2007 년까지 통계청 자료에서 사망연령이 

8 일~12 개월이면서 영아급사증후군 후보(대조군 II)가 될 

수 있는 9 개 사인의 총 수를 각 연도별로 구한 값은 

1998년 320예, 1999년 366예, 2000년 285예, 2001년 

265예, 2002년 265예, 2003년 254예, 2004년 258예, 

2005 년 246 예, 2006 년 228 예, 2007 년 193 예이다. 이 

자료에 소아급사증후군과 영아급사증후군 각각의 확률을 

곱한 뒤, 통계청의 출생인구와 비교하여 구한 출생 인구 

1000 명당 영아급사증후군의 빈도는 과거 10 년간 최소 

0.16, 최대 0.39 범위이다(표 1).  
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나. 부검과 적정 조사를 통해 영아급사증후군이 아닌 사례로 

확인될 가능성 

과거 10 년간의 국과수 부검 사례 중 8 일~12 개월 

사이의 소아급사증후군 사례는 278예, 영아급사증후군으로 

선별된 사례는 204 예, 부검을 통해 사인이 밝혀진 사례는 

164 예이다. 이 수치로 계산할 때 총 

부검건수(442=278+164) 중에서 사인이 밝혀진 사례는 

164 예로서 부검을 시행하여 손상사, 질병사 등의 비교적 

명확한 사인이 나오는 비율은 37.1%이다. 

소아급사증후군 사례 중에서 영아급사증후군을 선별하고 

남은 사례들은 전체 부검 건수의 16.7%(74/442)이다.  

부검과 현장조사 및 병력조사 등의 적정 조사를 통해서 

손상사, 질식사 및 질병사가 확인되거나 의심되어 

제외되는 사례는 전체 부검건수 중에서 

53.8%(238/442)이다. 

다. 부검율 

국과수 지방 분소들의 설립에 따라 국과수의 서울 

본소가 서울, 경기, 인천 지역 사례를 담당한 2006 년과 

2007 년의 부검율을 구하였다. 2006 년과 2007 년에 

국과수 서울 본소에서 시행된 8 일~12 개월 사이의 

예측불허영아급사(sudden unexpected death of infancy) 

부검 수는 각각 38 건, 29 건이다. 통계청 자료 중 

8 일~12 개월에 해당하면서 서울, 경기, 인천 지역에서 

사망한 9 개 사인코드 사례는 2006 년이 102 건, 

2007 년이 79 건이다. 이 수치를 통해 분석한 부검율은 
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2006 년은 37.3%,  2007 년은 36.7%로 40%를 넘지 

않는다. 

 

표 1. 영아급사증후군 진단 확률을 이용하여 계산한 한국의 과거 

10년간 영아급사증후군의 연도별 빈도 

연도 SIDS 후보 수
1
 SIDS 최소

2
와 최대확률

3
 출생숫자

4
 1000명당

5
 

1998 320 0.31(11/35)~ 0.57(20/35) 634,790 0.16~0.29 

1999 366 0.42(21/50)~ 0.54(27/50) 614,233 0.25~0.32 

2000 285 0.31(18/58) ~0.55(32/58) 634,501 0.14~0.25 

2001 265 0.46(27/59)~0.63(37/59) 554,895 0.22~0.30 

2002 265 0.55(22/40)~0.73(29/40) 492,111 0.30~0.39 

2003 254 0.42(13/31)~0.48(15/31) 490,543 0.22~0.25 

2004 258 0.45(17/38)~0.55(21/38) 472,761 0.24~0.30 

2005 246 0.44(16/36)~0.58(21/36) 435,031 0.25~0.33 

2006 228 0.55(21/38)~0.76(29/38) 448,153 0.28~0.39 

2007 193 0.71(20/28)~0.75(21/28) 493,189 0.24~0.35 

1 통계청 사망자료 중 8 일부터 12 개월(360 일)까지 사망한 

집단에서 9개의 사인코드를 선택한 수.  

2 국과수의 영아급사증후군 최소 확률 = 국과수의 영아급사증후군 

연도별 수/(8 일부터 12 개월 연령에 해당하는 국과수 

소아급사증후군 사례의 연도별 수 + 부검 전에는 알 수 없지만 

부검을 통해 사인이 밝혀진 8 일부터 12 개월 연령에 해당하는 

국과수 영아급사 사례의 연도별 수) 

3 국과수의 영아급사증후군 최대 확률 = 국과수의 소아급사증후군 

연도별 수/(8 일부터 12 개월 연령에 해당하는 국과수 

소아급사증후군 사례의 연도별 수 + 부검 전에는 알 수 없지만 
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부검을 통해 사인이 밝혀진 8 일부터 12 개월 연령에 해당하는 

국과수 영아급사 사례의 연도별 수) 

4 통계청의 인구동태 자료의 각 연도별 출생아 수 

5 출생아 1000명당 영아급사증후군 발생빈도 

 

6. 사인불명소아급사(SUDC : sudden unexplained death of 

childhood) 

가. 사망연령에 따른 선별과 사망연령의 분포 

부검을 시행하고 수사자료를 검토해도 사인을 알 수 없고, 

사망 당시 연령이 12 개월 초과부터 만 60 개월까지인 

사망자는 총 27 예이다. 이 중에서 24 개월 이내가 

19 예(70.4%)이며, 만 12 개월이 가장 많고 24 개월까지 

빈도가 점차 줄다가 그 이후는 빈도가 급격히 줄어드는 

경향을 보인다(그림 12).  
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그림 12. 사인불명소아급사(SUDC)의 사망일령별 분포(1년을 360일
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로 계산). 24개월(720일) 미만이 19예(70.3%)로 사망자의 대부분이 

24개월 미만에 분포한다. 12개월 초과하고 13개월 이하인 사례가 5

예(18.5%)로 가장 많다. 

 

나. 사인불명소아급사의 2차 선별 

질병사가 의심되는 사례가 7 예(25.9%), 질식사가 

의심되는 사례가 1 예(3.8%), 나머지 사례가 

19 예(70.4%)이다. 질식사 또는 외인사가 의심된 한 

사례는 사망 월령이 13 개월이고 예배 보는 동안 혼자 

뒀는데 사망 발견된 경우이다. 질병사가 의심된 사례는 

감기와 숨 헐떡임 증상이 있다가 사망한 사례, 미숙아 

뇌성마비로 간질발작이 있던 사례, 모세기관지염 2 예, 

감기관련 감염과 탈수 의심 사례, 경도의 심비대 사례, 

현미경상 식혈모세포증후군 의심 소견이 현미경상 한 

곳에서 관찰되나 단정 못한 사례 등 이다. 

다. 2차 선별된 사인불명소아급사의 위험인자 분석 결과 

2 차 선별된 사인불명소아급사는 19 사례로서, 남녀비율은 

남자 10 명(52.6%), 여자 9 명(47.4%), 사망월은 3 월이 

4 명(21.1%), 1 월이 3 명(15.8%), 5 월과 1 월이 각각 

3 명(각각 15.8%) 순이고 나머지 달은 없거나 1 명씩 

분포한다. 사망계절별로는 봄이 7 예(36.8%), 겨울이 

5 예(26.3%), 여름이 4 예(21.1%), 가을이 3 예(15.8%) 

순이다(그림 13). 키별체중백분위수는 25 백분위수 이하가 

10 예(58.8%)이고 75 백분위수 이상이 5 예(26.3%)로 

키에 비해 체중이 적게 나가는 사례가 2.24 배 많다. 발견 

당시 자세가 조사된 11 예 중에서 엎드려서 발견된 
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사례가 6 예(54.5%), 옆으로 누워서 발견된 사례가 

3 예(27.3%), 똑바로 누워서 발견된 사례가 

2 예(18.2%)이다. 엎드려서 발견된 6 예의 연령분포는 

24개월 이하가 5예(83.3% : 13, 17, 18, 20, 22개월 각 

1예)이고 나머지 한 예는 사망 당시 월령이 27개월이다. 
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그림 13. 사인불명소아급사의 사망계절별 사망빈도. 1 봄, 2 여름, 3 

가을, 4 겨울. 봄이 7예(36.8%), 겨울이 5예(26.3%), 여름이 4예

(21.1%), 가을이 3예(15.8%) 순으로 봄과 겨울이 많고 가을과 여름

이 적다. 

 

7. 결과 요약 

가. 선별된 영아급사증후군은 사망월령이 2~4 개월에 집중된 

경향과 겨울철이 가장 많이 발생하고 여름철이 가장 

적게 발생하는 계절분포가 대조군과 확연히 구분이 되며, 
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기존의 알려진 영아급사증후군의 위험인자와 

일치한다(p<0.05).  

나. 한국인 영아급사증후군에서는 남녀 차이가 없으며, 

영아급사증후군 후보 사인코드를 제외한 통계청 

대조군은 남자가 많으나(M:F=1.2:1), 두 집단 사이에 

유의한 차이를 보이지 않았다(p>0.05). 이는 남자에 

호발한다고 알려진 기존의 연구와 다른 결과이다. 

다. 낮은 키별체중백분위수, 동침자 음주, 경미한 감염성 

질환, 엎드린 자세의 수면, 엎드린 자세로의 수면자세 

변화(unaccustomed prone position)가 위험인자로 

고려된다.  

라. 영아급사증후군의 빈도는 과거 10 년간 생산아 

1000명당 0.16~0.39이다. 

마. 부검과 적정 조사를 통해 영아급사증후군이 아닌 사례로 

판명될 가능성은 53.8%이다. 

바. 예측불허영아급사의 서울,경기,인천 지역 부검율은 40% 

미만이다. 

사. 사인불명소아급사는 이 연구의 영아급사증후군 사례와 

남녀성비, 사망계절, 낮은 키별체중백분위수, 엎드린 

자세 수면이 동일한 경향을 보였다. 

 

IV 고찰 

 소아사망과 관련된 분류로는 영아급사증후군(sudden infant 

death syndrome: SIDS), 예측불허영아급사(sudden unexpected 

death of infancy:  SUDI), 예측불허소아급사(sudden 

unexpected death of childhood), 사인불명소아급사(sudden 
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unexplained death of childhood: SUDC)2, 

소아급사증후군(sudden child death syndrome : SCDS) 등이 

있다.12 예측불허영아급사는 12 개월 이하의 영아에서   예기치 

못한 급사 사례를 일컫는 것이며, 각종 조사를 통해 원인을 찾은 

경우는 설명가능영아급사(explained death of infancy)이고 

원인을 찾지 못하는 사례가 사인불명(uncertain cause of death) 

또는 영아급사증후군(SIDS)으로 분류된다. 

사인불명소아급사(SUDC)는 12 개월이 넘는 소아 중에서 급사를 

하였으나 각종 조사를 했는데도 사인을 알 수 없는 사례를 

일컫는 용어이다.    

소아급사증후군(sudden childhood death syndrome : SCDS)은 

현장 및 병력조사 등의 국제적 정의를 충족시키지 못하는 사인이 

불명확한 모든 연령대(신생아, 영아, 소아)의 소아급사를 

일컫는다.  

이 연구의 대상이 된 소아급사증후군은 연령의 상한선을 

만 60 개월로 정하였는데 그 이유는 최근에 ‘늦은 

영아급사증후군(late SIDS)’, 또는 ‘원인불명소아급사(SUDC: 

sudden unexplained death of childhood)’의 존재를 보고하는 

연구에 따르면 이런 진단이 대부분 5 세 이하에서 발생한다는 

보고에 의한 것이다.3, 4 연구 대상이 된 소아급사증후군(SCDS)의 

연령분포는 출생한 당일에 사망 빈도가 높았다가 생후 7 일까지 

줄어드는 경향, 생후 일주일 이내가 신생아 사망의 절반 

이상(60%)을 차지하는 경향, 영아급사증후군의 호발 연령으로 

알려진 6 개월 미만에 사망빈도가 높게 나타나며, 

영아급사증후군의 호발 연령과 동일하게 2 개월부터 

4 개월까지가 가장 많은 경향, 영아 시기를 넘긴 만 12 개월 
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초과부터는 만 13 개월 이하에서 사망 빈도가 가장 높고, 이 시기 

이후부터는 점차 줄어드는 경향을 보이며 만 24 개월까지가 

74.1%로서 대부분의 사인불명소아급사가 만 24 개월 이내에 

발생하는 경향이 있다.      

출생 직후인 한 달 이내의 사망 중에서 7 일 이내에 사망이 

집중되는 원인은 명확하지는 않지만 출산의 후유증 또는 신생 

초기 새로운 환경에 적응력이 떨어지는 것에서 기인하는 어떤 

원인이 있을 수 있음을 짐작하게 한다. 그러나 이 시기의 아이들 

중에는 일회용 기저귀가 얼굴을 덮은 사례, 옆으로 뉘어 놓은 

아이가 엎어져서 발견된 사례, 한 곳의 산부인과 신생아실에서 

몇 년에 걸쳐 3 명의 신생아가 사망한 사례, 이 연구에 

포함되지는 않았지만 2007 년도 부산의 어느 신생아실에서 두 

명의 신생아가 같은 날 사망한 사례들이 있는 것으로 미뤄 볼 때, 

신생아실에서는 위내용물 역류가 잘 되는 아이들이 수유 후 

트림을 잘 시키지 못하여 토물흡입성 질식사가 발생하였을 

가능성, 자세로 인한 비구폐색성 질식사, 포대기로 강하게 감싸 

호흡에 지장이 초래되었을 가능성 등 사고성 질식사의 가능성과 

심지어는 타살의 가능성에 대해서도 조사가 필요한 시기로 

생각된다. 영아급사증후군의 정의에 의하면 연령의 하한선은 

없다. 그러나 이 연구에서는 위와 같은 이유로 생후 7 일 이내의 

사망은 제외하는 것이 영아급사증후군을 연구하는데 더 좋을 

것으로 판단하여 영아급사증후군 후보 사례들을 생후 8 일부터 

12 개월로 연령제한을 하여 333 예를 선별한 후 순수한 

영아급사증후군일 가능성이 높은 사례를 분류하기 위해 수사자료 

및 사건정황을 토대로 질식사가 의심되는 사례와 질병사가 

의심되는 사례들을 제외한 사망자를 선택하였다. 이 사례들을 
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대상으로 영아급사증후군의 알려진 위험인자들을 분석하였다. 그 

결과, 남녀 성비가 동일하게 나타나 남아가 많게는 2 배 더 많이 

사망한다는 다른 연구 보고들과는 달랐다.16-19 오히려 

8 일~12 개월의 연령제한만으로 선별한 집단에서 남자가 여자에 

비해 1.18 배 비율로 나타나 기존 연구들과 유사하게 남자에서 

호발하는 경향을 보였다. 이는 기존의 다른 연구들에서 질병사와 

질식사의 사례가 영아급사증후군으로 분류되어 연구되었을 

가능성을 고려해야 하는 결과이거나, 한국의 

영아급사증후군에서는 남아 호발 경향이 뚜렷하지 않은 것을 

고려할 수 있는 결과이다. 사망 연령별 분포는 2,3,4 개월이 가장 

빈도가 높고 만 8 개월 이하가 전체의 92.4%를 차지하였다. 다른 

연구들과 일치하는 결과이다.20 계절별 분포는 겨울이 가장 많고, 

봄, 가을, 여름 순이었다. 겨울철에 더 많이 발생한다는 다른 

연구 보고들과 동일한 결과이다. 20 출생 체중은 3.0~3.5kg 이 

가장 많고, 저출생체중아 즉 2500g 미만이 19%로 나타났는데, 

정상 출생체중아가 많다는 다른 연구 결과와 동일한 결과이나 

저출생체중아에서 영아급사증후군의 발생 비율이 다른 체중보다 

더 위험하다는 것은 이번 연구에서는 알 수 없었다. 2007 년에 

개정된 신장별 체중의 성장도표 백분위수에 따라 분류를 하니 

25 퍼센타일 이하가 54.0%로서 절반이 넘었다. 이는 키를 

기준으로 보았을 때 체중이 적게 나가는 아이들이 사망률이 

높음을 시사한다. 한국 자료에 기초한 위험인자로서 흥미로운 

결과로 생각된다. 

주거방식이 서양과 다른 우리나라에서는 방바닥에 요를 깔고 

재운 경우가 65.6%로 가장 높았고, 부모가 아기 사망 당시 

동침하여 함께 잠든 경우가 64.5%이었다. 침대를 공유하는 것은 
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영아급사증후군의 위험을 증가시키기 때문에 권장되지 않는다.21, 

22 온돌식 생활방식도 침대 공유와 마찬가지로 부모와 함께 잠을 

잔다는 것은 동침자 또는 침구류에 의한 질식 위험이 있으며, 

온돌과 유사한 방식인 전기장판을 깔고 재웠는데 발견자들이 

너무 더웠을 것이라고 인정하는 바닥 온도에서 발견된 사례가 

있었는데 한국에서는 온돌방식의 난방과 관련되어 과도한 보온이 

위험인자가 될 가능성이 고려된다.23-26 

음주 여부가 기록된 사례는 31 예에 불과했지만 이들 중 

절반이 넘는 사례가 음주를 한 후 아기와 동침하였다. 음주 

비율이 높은 이유는 음주를 한 경우는 수사자료에 기록이 되지만 

음주를 하지 않은 경우에는 수사자료에 기록이 안될 가능성이 

많기 때문으로 생각된다. 음주한 동침자가 잠이 든 후 아기가 

이상함을 발견하는데 까지 걸리는 시간은 5 시간 이내가 

33.3%로 영아급사증후군의 82.6%가 5 시간 이내에 발견되는 

것에 비해 발견 시간이 늦음을 알 수 있다. 부모가 음주를 한 후 

아기와 동침을 하는 경우 이상을 발견하는 시간이 지연될 

가능성이 있고, 수면 중 발생하는 사고성 질식사의 위험성이 

증가할 가능성이 있다.27,28 

엄마와 관련된 위험인자들로는 나이가 어린 경우, 엄마가 

임신기간 중 음주와 흡연을 하는 경우, 학력이 낮은 경우가 있다. 

이 외에도 다산인 경우, 임신 사이 기간이 짧은 경우에도 발생 

가능성이 높다고 하였다.29, 30 국과수의 영아급사증후군 

사례들에서는 고졸자가 가장 많았고 엄마의 나이가 30 대 초반인 

경우가 가장 많았으나, 엄마의 학력이 낮거나 나이가 어린 

경우에 영아급사증후군의 발생 비율이 다른 연령과 학력에 비해 
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더 높은 지는 파악할 수 없었다. 엄마의 임신기간 중 음주와 

흡연 여부는 파악된 사례가 적어서 분석을 할 수 없었다. 

사망 당일에 콧물, 기침, 가래 등 감기의 제증상, 설사 또는 

구토 등 위장관염을 앓고 있던 아이들이 절반(50.0%)이었다. 이 

주 이내에 감기를 앓았다는 사례가 92.6%이다. 사망 전에 감염 

특히 감기와 관련된 증상을 보이는 경우가 많다는 연구 보고들과 

유사한 결과이다.31, 32 그러나 감염성 증상을 보인 빈도가 특히 

높게 나타난 것은 감기약을 복용 중인 아이들이 갑자기 사망했을 

때 약물과 사망과의 연관성을 알아 보기 위한 유족과 수사기관의 

선택 성향에서 비롯된 것으로 추정된다.  

2001 년부터 영아사망설문지를 이용하여 입면자세와 최종 

발견자세를 파악할 수 있었던 사례가 늘어 났다. 엎드린 상태로 

발견된 사례(56.4%)가 바로 누워 발견된 사례(35.9%)보다 

많았다. 엎드린 경우가 더 위험하다는 다른 연구보고의 결과와 

유사하다.33-36 겨울에 엎드려서 발견된 경우가 많은데 이는 

겨울철에 사망자가 많기 때문에 나타난 결과로 해석된다. 입면할 

때는 똑바로 누워있다가 최종 발견될 때는 엎어져 있었던 사례, 

즉 수면 중 엎어진 사례(secondary prone)는 엎어져 발견된 

사례의 38.5%를 차지하는데 이 사례들의 연령대는 4 개월과 

5 개월이 가장 많다. 소아의 발육 단계상 스스로 뒤집기 

시작하는 연령대와 일치하는 시기로서, 이들이 혼자 잠에서 깨어 

스스로 뒤집었을 가능성이 있음을 시사하는 결과이다. 따라서 이 

연령대는 잠이 들 때 바로 뉘어 재웠다고 하더라도 스스로 

엎어져서 영아급사증후군의 위험이 높아질 수 있음을 유념해야 

한다. 스스로 뒤집기 어려운 만 3 개월 이하에서 수면 중 엎어진 
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사례들은 동침자 또는 침구류의 움직임 때문에 엎어졌을 

가능성이 고려된다.  

계절에 따라 입면자세와 발견자세를 분석한 결과 여름철에는 

엎드린 채 발견된 사례가 많고, 수면 중 엎어지는 사례도 많다. 

여름철 방바닥에 깔리는 침구류가 얇기 때문에 더 잘 구르게 

되면서 나타난 결과일 가능성이 고려된다. 반면, 엎드려 발견된 

사례들 중에서 절반 가량인 46.6%가 바닥에 깔린 침구류에 코와 

입이 일부 또는 완전히 가려져 있었는데, 이 비율은 겨울철이 

가장 높고, 여름철이 가장 낮다. 이 결과는 겨울철에 아무래도 

더 두꺼운 요를 깔기 때문에 닿는 면적이 넓어서 나타난 결과일 

가능성이 있다. 엎어져서 바닥에 코와 입이 가려져 있었다고 

하더라도 이는 비구폐색성 질식사로 진단하지 않았다. 혹 코와 

입이 막히더라도 저산소증상태가 시작되면 이를 벗어나기 위한 

각성기전이 작용하기 때문에 질식 하지 않는 다는 학설이고, 

오히려 사망에 이르는 과정 중 저산소증 상태에서 목을 똑바로 

펴는 반사적 작용이 나타나기 때문에 마치 코와 입이 바닥 

침구류에 막혀 질식 사망한 것처럼 보일 수 있기 때문이라고 

한다. 엎드려 있을 때 코와 입이 막혀서 질식사한다고 보기 

보다는 코와 입이 침구류 쪽을 향했을 때 아이의 얼굴 주변에 

이산화탄소 농도가 올라가는 공기주머니가 형성되어 이로 인해 

저산소증에 빠진다는 학설이 최근 인정을 받으며, 수면 장소에 

팬을 틀어 놓으면 사망 위험성이 낮아진다는 보고가 이를 

지지한다. 단, 침대 모서리와 벽 사이에 끼어서 발견되거나 비닐 

봉지가 바닥에 깔려있는 등의 특별한 경우에는 질식사로 

추정한다. 
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영아급사증후군의 사망 시간대는 새벽 1 시 전후가 12.6%로 

가장 많았으며, 발견 시간은 오전 8 시 전후가 8.5%로 가장 

많았고, 발견까지 걸린 시간은 5 시간 이내가 70.7%이고, 

31.7%(53 예)는 2 시간 이내, 16.8%(28 예)는 1 시간 이내에 

발견되어 입면 후 상당히 빠른 시간 안에도 영아급사증후군이 

발생할 수 있음을 시사한다.  

수면 중 엎어진 사례(secondary prone)는 발견 시간대가 

1 시간 이내와 5 시간(4 시간 초과부터 5 시간까지)대에 많다. 

각각 수면 초기 시간과 한번쯤 잠이 깼을 시간대이므로 수면 

초기에 스스로 엎어질 가능성과 보호자가 잠이 든 사이에 잠이 

깨서 엎드렸을 가능성이 시사된다. 

출생 후 어린이 집에 맡기기 전에는 바로 뉘어 재웠는데 

어린이 집에 맡기면서 수면자세를 바꾸어 재웠다가 사망한 사례, 

즉 익숙지 않은 엎드려 재움(unaccustomed prone) 사례가 

7 예가 있었다. 총 9 예 중에서 7 예가 어린이 집에서 발생했다. 

엎드려 재울수록 놀라지 않고 잘 잔다는 양육 관습에 의해 수면 

자세를 갑자기 바꾸는 경우가 많았으므로 어린이 집 보육교사는 

이에 대한 주의가 필요하다. 갑자기 수면 자세를 바꾸었다고 

해서 사망했다고 말하기는 어렵지만, 바로 뉘어 재운 아이들보다 

목덜미 근육이 잘 발달되지 않은 상태에서 엎드려 재우면 

머리를 들어 방향을 바꾸는데 어려울 가능성이 높으며, 따라서 

갑작스러운 수면자세의 변화는 영아급사증후군이나 질식사의 

위험이 증가할 것으로 추정된다.37-40   

국과수로 부검의뢰된 건들 중에서 영아급사증후군으로 진단될 

확률을 대입하여 계산한 영아급사증후군의 빈도는 과거 10 년간 

1000 명당 0.16~0.39 범위이며, 최근 5 년간은 0.22~0.39 
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범위로 나타났다. 이는 과거 우리나라에서 조사된 것보다 낮은 

수치이다.41 수사기관이 외인사 또는 비자연사가 의심되는 경우 

부검을 시행하는 경향이 있으므로 이 번 연구에서 구한 빈도보다 

영아급사증후군의 실제 빈도가 더 높을 가능성이 있다. 현재의 

검시제도하에서 영아급사증후군의 빈도를 추정할 때 이 방법을 

사용하는 것이 빈도를 구하기 위한 방법 중의 하나로 생각된다.  

많은 의사들이 예측불허영아급사 사례에 대한 시체검안서나 

사망진단서를 작성할 때 사인란에 영아급사증후군이란 진단을 

자주 사용한다. 연구기간 동안에 발생한 산후조리원의 바이러스 

관련 신생아 탈수 사망 사례에서도 사인란에 영아급사증후군을 

기록한 경우가 절반이 넘었다. 현장조사 정보나 수사 정보를 

전혀 받지 못한 상태에서 진단을 하는 경우가 대부분인데, 

부검을 통해서 질병사나 손상사가 명확하게 진단되는 경우가 

37%, 현장조사나 병력 조사를 통해 영아급사증후군이 아닐 

가능성이 있는 사례가 추가로 약 17% 에 달해서 전체 

예측불허영아급사 사례의 절반 이상이 영아급사증후군이 아닐 

가능성이 있으므로 부검이 없이는 오진 가능성이 높고 부검율 

조차 높지 않으므로 사망진단서나 시체검안서를 작성할 때는 

사인란에 불명이라고 기재하여 적정한 사후조사가 이루어 지도록 

유도하는 것이 바람직하다.  

예측불허영아급사에서 부검율은 서울, 경기, 인천 지역에서 

40%에 이르지 못했다. 예측불허영아급사의 부검율이 100% 

실시하는 서구 유럽 나라들에 비해 높은 것은 아니지만, 

외인사가 의심되는 사례를 주로 부검하는 우리나라의 검시제도로 

미루어 짐작했던 것보다는 낮지 않았으며, 일본의 부검율보다 

높았다.42 



 43 

사인불명소아급사(sudden unexplained death of childhood)는 

12 개월이 넘어가는 소아가 각종 조사를 시행했지만 사인을 

설명할 수 없는 경우로 정의(The sudden and unexpected death 

of a child over the age of twelve months, which remains 

unexplained after a thorough case investigation is 

conducted)된다.2 빈도는 출산아 십만 명에 1.3 명 수준으로 

영아급사증후군에 비해 그 빈도가 40 분의 1 수준으로 매우 적은 

것으로 알려져 있다.3, 4 국과수 사례에서도 빈도가 16 분의 

1(27/419)에서 12 분의 1 (19/236)수준이었다. 사망연령이 

만 24 개월 이하인 경우가 70.4%였으며, 만 12 개월에 

가까울수록 빈도가 높고 차츰 낮아지는 특징이 있다. 질병이나 

질식사가 의심되는 사례들을 제외한 19 예에 대한 분석에서 남녀 

성별은 비슷하고, 사망 계절은 봄과 겨울이 많고 가을과 여름이 

적으며, 사망 자세에 대한 정보가 있었던 11 예의 사례 중에서 

엎드려서 발견된 경우가 54.5%로 가장 많고 이 경우의 83.3%가 

24 개월 이하의 연령이었다. 나머지 한 예도 월령이 27 개월로서 

만 2 세 이내에서는 영아급사증후군과 유사하게 엎드린 수면 

자세가 위험인자일 가능성을 시사하였다. 사인불명소아급사의 

남녀빈도, 계절분포, 엎드린 수면 자세의 위험인자가 

영아급사증후군과 유사하다. 신장별 체중의 성장도표 백분위수에 

따를 때 키에 비해 체중이 적은 경우가 많은 경향(2.24 배)도 

영아급사증후군과 유사하였다. 비록 연령대는 다르지만 

영아급사증후군과 유사한 기전에 의해 사망할 가능성도 고려해야 

한다. 사인불명소아급사의 사례가 상대적으로 매우 적으므로 

사인불명소아급사에 대한 사례 연구가 더 필요할 것으로 

생각한다.  
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수사기관이 부검을 해야 할 필요성이 있다고 느끼는 경우에 

한해 국립과학수사연구소로 부검이 의뢰된다. 특히 영아나 

소아가 예기치 못하게   급사하는 경우는 유가족에게는 매우 큰 

슬픔을 유발하고, 엄마는 자살을 시도하기도 하는데, 이들에게 

자녀의 부검을 강제하는 것은 수사기관에 적지 않은 부담으로 

작용한다. 그래서 영아 또는 소아의 사망 사례는 유족이 부검을 

요청할 때, 법적인 책임 소재에 대한 다툼이 발생할 가능성이 

있는 등 부검을 해야 하는 이유가 있을 때 시행하는 경우가 

대부분이다. 국과수의 사례에 의하면, 사망 장소가 놀이방, 

어린이 집, 보육시설, 입양중개기관 등과 관련 된 경우, 가정의 

불화가 있는 경우, 경제적으로 어려운 경우, 미혼모인 경우, 아빠 

혼자 아기를 돌보는 경우, 최근 예방접종을 맞았거나, 

감기증상이나 위장관염 증상으로 최근 병원에 다녀와서 약을 

먹고 있는 경우, 범죄가 의심되는 경우, 질식사(외인사)가 

의심되는 경우 등이 부검의 이유가 되는 경우가 전체 부검의 

약 60%에 달하였다.  

우리나라는 소아 사망에 대한 현장 및 면담 조사가 경험이 

많지 않은 수사기관에 맡겨져 있다. 부족한 수사자료를 보완하기 

위해 2001년도부터 국립과학수사연구소 법의학과에서는 부모 및 

양육자에 대한 설문지를 사용하고 있다. 이 설문지의 목적은 

사망이전과 사망직전, 사망 당시에 지니고 있던 위험인자를 

파악하기 위한 목적뿐만이 아니라, 더 중요하기로는 

수사기관에서 놓치기 쉬운 사인 규명을 위한 조사 항목들에 대해 

자세한 정보를 기록하게끔 하는 목적이 있다. 이번 연구에서는 

8 년간 부검한 사례 중 영아급사증후군에 해당하면서 설문지가 

회수된 사례가 59 건이었다. 오랜 기간의 시행에도 불구하고 
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설문지 회수 사례가 많지 않은 이유는, 부모는 아기의 사망 이후 

실의에 빠진 상태라서 답변 의욕이 떨어지며, 범죄의 가능성이 

낮다고 판단한 수사기관은 설문지를 회수하려는 의지가 떨어질 

수 있으며, 법의관 조차도 설문지 활용에 적극적이지 않은 

경향도 있기 때문이다. 회수된 설문지일지라도 항목에 대한 

답변이 무성의 하거나 답을 기재하지 않는 경우가 많으며, 

심지어는 수사기관이 조사한 것과는 정반대로 기재한 경우도 

있다. 부족한 검시인력 탓에 설문지로 현장 및 면담 조사를 

대신하고 있지만, 영아 및 소아급사에 대한 경험이 있는 

조사관이 이들 현장을 조사하고 면담하는 것이 사인을 

규명하는데 훨씬 큰 도움이 될 것으로 판단되며, 신뢰성 있는 

조사를 통한 사인규명 결과들은 한국적 예방지침을 만드는데 

기여하리라고 판단된다. 수사기관은 부검으로 밝힐 수 있는 

영역이 한계가 있음을 잘 모르며, 부검을 통해 적극적인 타살 

행위가 입증되는 경우를 제외하고는 가장 큰 피해자인 부모에게 

아기의 사망에 대한 고의 또는 과실 유무를 밝히는 수사를 

진행하기가 어렵다. 부검의사도 본인이 현장을 확인하지 않은 

상태에서 단지 얼굴이 이불로 덮여있었다는 것 하나만으로 

비구폐색성질식사를 단정하지 못하며, 가장 큰 피해자일 

가능성이 있는 유족에게 가혹한 정신적 피해가 갈 수 있는 

언급을 피하려는 경향이 있다. 예방접종 후 이상 반응 및 이와 

관련된 사망 사고사례들을 조사하기 위한 국가차원의 조사 

제도가 존재한다. 예방접종 이상 반응 관련 사망을 규명 또는 

배제하기 위해 적극적이고 광범위한 조사를 시행하지만 이들 

사례와 필수적으로 감별해야 하는 더 빈도가 높은 

영아급사증후군이나 사고성 질식사 사례들에서 검시인력의 
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현장조사는 선행되지 않는다. 영아급사증후군 사례 중에는 

현장과 면담 조사, 병력조사를 통해 질식사와 질병사의 방향을 

잡을 수 있는 사례가 상당 수 있을 것으로 추정된다. 사인이 

불명확한 영아 및 소아사망에 대한 현장, 병력 및 전담 조사 

제도가 정비되어야 할 필요성이 있다. 새롭게 제시된 

소아급사증후군에 대한 개념을 통해 본 연구를 수행하였는데, 이 

개념은 연구와 부검 후 진단 또는 설명의 목적으로 사용하는데 

유용하였으므로 향후 이 개념을 이런 분야에 사용하는 것이 

이점이 있을 것으로 생각된다. 

 

V 결론  

국과수에서 1996 년부터 2008 년까지 13 년간 부검을 한 

사례들 중 사인을 알 수 없었던 만 60 개월 이하의 사망 사례를 

수집하여 연구를 진행 하였다. 수사목적에 따른 강한 선택성이 

있음에도 불구하고 원인불명의 영아급사는 다른 나라들의 

보고에서 이미 알려진 여러 가지 위험인자들의 특징이 잘 

나타났다. 따라서 국과수의 사례들을 통해 한국인의 

영아급사증후군과 사인불명소아급사에 대한 위험인자와 빈도에 

관련된 연구 수행이 가능하며, 영아급사증후군의 선별과정에서 

제외된 구체적 사례들을 토대로 예방을 위한 사업에 기초 

자료로서 활용할 가치가 있다고 본다.  
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Abstract 

The risk factors and incidences of SIDS and SUDC  

of Koreans 

Kyung Moo Yang 

Department of Medicine 

The Graduate School, Yonsei University 

 

(Directed by Professor Woo Ick Yang) 

 

There has not been a research done on autopsied cases 

of sudden infant death syndrome (SIDS) and sudden 

unexplained death of childhood (SUDC) in Korea.  

Selected autopsy cases of SIDS and SUDC that have been 

performed at the National Institute of Scientific 

Investigation (NISI) during the last 13 years from 1996 to 

2008 have been analyzed for this study.  The selected 

SIDS group showed characteristic death age, seasonal 

variation and accompanying mild infectious disease those 

are similar to the known SIDS risk factors, but did not 

show the discrepancy in ratio between the sexes, as 

previously reported.  Low weight for length, co-

sleeper’s alcohol intake, prone sleeping position, 

unaccustomed prone position have been suggested   as 

risk factors.  Hyperthermia caused by ‘ondol’ peculiar in 

Korean lifestyle also has been considered as a risk factor. 
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This study proposes a new method of calculating the 

SIDS incidences. According to the proposed method, the 

rate of SIDS incidence is between 0.24 to 0.39 per 1,000 

live births.  The autopsy rate of sudden unexpected 

death of infancy is less than 40% in Seoul,  Incheon and 

Gyeong-gi province.  It is recommended that a clinician 

specify the cause of death as “uncertain” because, in 

about 54% of the cases, the cause of death may be 

uncovered through a thorough investigation and autopsy.  

The studied SUDC cases indicated the probability of 

similar mechanism of death to that of SIDS in Korea by 

showing a similar male to female ratio, prevalence in the 

winter and the spring time, low weight for height, and 

prone sleeping position.  In conclusion, the autopsy cases 

performed at NISI may enable further studies of SIDS and 

SUDC among Korean infants and children, and the study 

may be used as the basis of a national project to prevent 

deaths of normal infants from suffocation during his or 

her sleep. 
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