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서 론

응급초음파는 응급실에서 환자를 치료하는 의사가 직접

환자의 침상 옆에서 시행하고 해석하여, 환자 치료에 도움

이 되도록 하는 현장 초음파 검사를 일컫는 것이다1). 응급의

학과 의사는 중환자 처치를 하는 동안, 진단이나, 감시, 그
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Purpose: The purpose of this paper is to assess the experience and satisfaction of the trainees participating in the Emergency
Pediatric Ultrasound Training Course, which has been developed from a close cooperation between the Korean Society of
Pediatric Emergency Medicine and Society of Emergency and Critical Care Imaging.

Methods: A task-force team was formed consisting of 8 members, collectively from both Korean Society of Pediatric
Emergency Medicine and Society of Emergency and Critical Care Imaging. Over 9 separate discussion sessions, the team
reviewed related articles to reach a consensus on an educational framework, a curriculum for the training course, and teaching
methods to adapt to the conditions of Pediatric Emergency Medicine in South Korea.

Results: After running the course twice with a developed curriculum, the trainees were polled for their training experiences. A
total of 36 trainees completed <one of> the course. The response rates were 81.3% and 40% in the first and second course,
respectively. On average, the ratings by participants in the survey were above a 4 for all questions, which are significantly high
scores. Over sixty percent of participants rated 4 or above in the Likert scale for all of the questions.

Conclusion: Korean Society of Pediatric Emergency Medicine and Emergency Imaging Study Group (now renamed to
Society of Emergency & Critical Care Imaging) successfully developed the Emergency Pediatric Ultrasound Course, which
was rated significantly favorably by the trainees.
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리고 침습적 술기를 보조하기 위해 초음파를 시행해 왔다.

최근에는 현장 응급초음파 검사를 소아 응급환자에게 사

용하는 것도 빠르게 확장되고 있으며, 많은 연구들이 발표

되고 있다2-9). 이와 더불어 미국에서는 미국 소아과 학회의

소아응급의학 전임의 교육 프로그램에 응급초음파 과정을

추가했다고 한다1). 그러나, 2008년과 2012년에 미국에서

소아응급의학 교육 전문의들에게 시행한 설문 조사에 의하

면 소아응급실 내에 초음파를 비치한 비율은 증가하였으

나, 공식 교육 과정은 아직 부족한 것으로 나타났다10,11).

국내에는 응급영상연구회(현 응급중환자영상학회)를 중

심으로 수년간 응급복부초음파 교육 과정, 기본 심장초음

파 교육 과정 및 그 외의 성인 환자를 대상으로 한 여러 종

류의 응급초음파 교육 과정을 운영하고 있었으나, 소아 응

급환자를 대상으로 한 교육 과정은 없었다. 이에, 소아응

급연구회(현 대한소아응급의학회)를 중심으로 많은 소아

응급 전문 인력들은 소아 응급환자에 적용할 수 있는 응급초

음파 교육에 대한 필요성을 갖게 되었고, 이에 소아응급연구

회와 응급영상연구회가 협동하여 응급소아초음파 교육 과정

을 개발, 운영하였기에 그 경험과 결과를 보고하고자 한다.

대상과 방법

1. 응급소아초음파 교육 과정 개발

1) 응급소아초음파 교육 과정 특별 위원회(이하 위원회)의

구성

2012년 1월 소아응급연구회와 응급영상연구회 멤버 중

응급소아초음파에 관심이 있고, 기존 응급초음파에 경험

이 있는 응급의학과 및 소아과 전문의 8인으로 위원회를

구성하였다. 이 위원회는 응급의학과 전공의를 수련하는

대학병원에서 전임의 및 교수로 재직 중인 전문의이면서,

응급영상연구회에서 시행하는 교육 과정을 적어도 한 번

은 수강한 사람들로서, 응급영상연구회 여러 교육 과정의
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Table 1. Potential pediatric emergency medicine ultrasound education contents.

Resuscitative Application Diagnostic Applications Procedural Applications

eFAST Ocular Central venous catheter insertion
- Identify free peritoneal fluid - Evaluate optic nerve sheath diameter
- Identify pericardial Abscess incision and drainage

effusion
- Identify hemothorax Suprapubic bladder aspiration
- Identify pneumothorax

Focused cardiovascular Thoracic Lumbar puncture
- Identify pericardial effusion - Identify pleural fluid
- Identify cardiac standstill - Identify parenchymal pathology Endotracheal tube position confirmation
- Evaluate function - Identify pneumothorax
- Assess IVC for volume status Arthrocentesis

Ectopic pregnancy Focused abdominal
- Identify free peritoneal fluid - Identify appendicitis Thoracentesis

- Identify pyloric stenosis
- Identify intussusception Paracentesis
- Identify volvulus: SMA and SMV

Biliary
- Assess for cholelithiasis
- Assess for cholecystitis

Renal and Bladder
- Assess for hydronephrosis
- Assess for urine

Musculoskeletal
- Identify fracture
- Identify joint effusions
- Identify foreign body

eFAST: extended focused assessment with sonography for trauma, IVC: inferior vena cava, SMA: superior mesenteric artery, SMV:
superior mesenteric vein



강사, 각 병원에서 전공의 대상 응급 교육을 담당하는 전

문의 등으로 구성되었다.

위원회는 2012년 1월부터 2013년 4월까지 총 9회의 모

임을 가졌다. 회의에서는 응급소아초음파 관련 논문을 검

토하였고, 국내 현실을 감안해서 초음파 교육 과정에 추가

할 수 있고 필요성이 있는 분야와 교육 방법을 논의하였다.

2) 소아응급 분야에서의 응급초음파에 대한 고려점

소아응급환자의 처치에 필요한 응급초음파는 성인 응급

환자를 처치할 때 필요한 것들과는 차이가 있다. 동시에, 영

상의학과에서 시행하는 정규 초음파 검사와도 차이가 있다.

성인 환자들을 대상으로 한 응급초음파 검사의 적응증

은 심장, 폐, 대동맥, 간 및 담도, 요로계, 근골격계, 하지

정맥 등과, 외상 환자, 산모, 저혈압 환자의 검사, 그리고,

초음파 유도 술기 등이다. 이것들 중 일부는 소아 응급환

자에게는 비교적 덜 필요한 항목들이 있다. 예를 들어, 대

동맥류는 소아 환자에게서 매우 드물며, 심부 정맥 혈전증

역시 마찬가지이다. 반면에, 방광의 부피나 일과성 윤활막

염(transient synovitis) 등을 검사하기 위한 초음파는

성인에 비해 소아 응급환자에게 더 흔히 필요한 검사이다.

이와 같은 차이를 고려하여, 응급소아초음파 교육 과정 프

로그램을 만들어야 할 필요성이 있었다.

3) 응급소아초음파 교육 과정의 프로그램 개발

위원회의 위원들은 각 초음파 교육 과정의 강사이거나,

각 수련병원의 전문의였으나 응급소아초음파에 대해 적절

히 훈련된 사람들은 아니었으므로, 과정을 개발하는 첫 단

계는 응급소아초음파 강사가 될 수 있도록 훈련하는 것이

었다. 따라서, 각 모임 때마다 응급소아초음파 관련 문헌

을 검토하고, 초음파 교육 과정 강사의 감시 하에 2회의

실제 연습 시간을 가졌고, 각 해당 병원에서 소아 응급환

자를 진료 할 때에 실제 환자를 대상으로 초음파를 시행해

보도록 하였다.

응급소아초음파 관련 문헌들은, 기존에 발표된 논문들

중 최근 응급소아초음파를 적용 가능한 항목들을 정리해

놓은 종설들과, 성인 대상의 초음파 중 소아 환자에게 적

용하여 그 가능성을 확인한 논문들을 검토하였고, 소아 초

음파 관련 교과서 및 교육 동영상을 학습하였다.

이론적인 교육을 서로 시행한 이후, 영상연구회 초음파

교육 과정 강사의 감시 하에 실제 초음파를 사람에게 시행

해 보았다. 영상연구회 초음파 교육 과정 강사는 각 위원들

이 스캔 한 이미지를 확인하고 더 좋은 영상이 나올 수 있

는 방법에 대해 즉시 되먹임 해 주고 다시 영상을 스캔해

볼 수 있도록 하였다. 2회의 내부 초음파 교육 과정 시행

후에는 각 회원들은 원하는 영상을 스캔할 수 있게 되었다.

4) 응급소아초음파 교육 과정 내용

각 모임 때마다 실제 국내 응급소아초음파 교육 프로그

램에서 다룰 교육 내용들을 논의하였다. 응급소아초음파

교육 과정에 대해서는 미국 소아과학회에서도 최근에 정

리를 하였다1). 이들은 응급소아초음파가 적용 가능한 부문

을 크게“소생술 시 적용”, “진단 시 적용”, “술기 시 적

용”으로 나누어 정리하였다. 그리고, 각 항목에 맞추어 알

아야 할 세부항목들을 결정하였다.

우리 위원회에서 각 문헌들을 검토하며 논의한 결과 정

리된 사항도 위와 같이 세 가지 항목으로 정리하였다
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Table 2. Final basic pediatric emergency medicine ultrasound course contents.

Resuscitative Application Diagnostic Applications

FAST Focused abdominal
- Identify free peritoneal fluid - Identify appendicitis
- Identify pericardial Effusion - Identify pyloric stenosis

- Identify intussusception
- Identify volvulus: SMA and SMV

Biliary
- Assess for cholelithiasis
- Assess for cholecystitis

Renal and Bladder
- Assess for hydronephrosis
- Assess for urine

Musculoskeletal
- Identify fracture
- Identify joint effusions

FAST: focused assessment with sonography for trauma, SMA: superior mesenteric artery, SMV: superior mesenteric vein



(Table 1). 이것들을 바탕으로 논의를 지속하고, 현실 적

용 가능성을 확인하면서 교육 프로그램을 만들어 갔다. 응

급소아초음파에 대한 첫 번째 교육이며, 이 교육을 받게

되는 대상자들이 초음파에 익숙하지 않은 의료인인 것을

감안하여, 개발하는 교육 과정은 기본적이면서 필수적인

내용을 우선하는 것을 원칙으로 하였다. 또한, 각 병원에

서 일하고 있는 전문의들이므로 2일 과정의 교육은 소화

해 낼 시간적인 여유가 없을 것으로 생각하여 반나절 교육

과정을 목표로 하였다.

결과적으로 Table 2와 같은 교육 항목들을 기본 응급소

아초음파 교육 과정에서 다루기로 결정하였다.

5) 기본 응급소아초음파 교육 과정

기본 응급소아초음파 교육 과정은 3년차 이상의 응급의

학과 또는 소아과 전공의 및 전문의와 그 이외의 과 전문

의이지만 응급소아초음파에 관심이 있는 의료인을 대상으

로 개발되었다. 이 교육 과정의 목표는 응급초음파의 원리

와 적용에 대한 이론을 이해하고, 직접 초음파를 사람에게

적용해 보게 하여 실제 진료 상황에서 직접 초음파를 사용

할 수 있도록 하는 것이다. 이 교육 과정은 크게 세 부분으

로 구성되었다(Fig. 1).

(1) 파트 1: 강의

처음 초음파를 접하는 초음파 초보자들을 대상으로 하
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Fig. 1. Basic emergency pediatric ultrasound course.
US: ultrasound, FAST: focused assessment with sonography for trauma, MS: musculoskeletal



는 교육이기 때문에 초음파 기계의 원리와 초음파를 다루

는 법에 대한 강의, 그리고, 그 후 소아 응급환자에게 필수

적인 각 초음파 검사의 해부와 스캔 방법에 대한 강의로

이루어져 있다. 실습 전 강의 시간은 총 2시간이다.

(2) 파트 2: 실습

실습은 실습생의 수에 따라 조의 수가 달라지며, 각 강

사(초음파)당 학생 수는 4~5명으로 한정하여 실습생들이

충분히 초음파를 직접 스캔해 볼 수 있는 시간적인 여유를

주고자 하였다. 실습은 크게 복부 1, 복부 2와 근골격계

및 외상 초음파로 나누어 조별로 실습을 진행하게 하였다.

복부 1에서는 중간창자꼬임(midgut volvulus)을 진단하

는데 도움이 되는 위창자간막동맥(superior mesenteric

artery)과 위창자간막정맥(superior mesenteric vein)

을 스캔 하는 법과 그 둘의 관계를 확인하였고, 장겹침증,

충수돌기염을 스캔 할 수 있는 능력을 키우기 위하여 오름

창자와 충수돌기를 스캔 할 수 있도록 하였고 신장과 비

장, 방광의 스캔도 포함하였다. 복부 2에서는 간 및 담도

질환을 스캔 할 수 있도록 간 및 담도의 정상 초음파 소견

을 스캔 할 수 있도록 연습하였다. 근골격계와 외상초음파

실습에서는 뼈의 정상적인 초음파 소견을 스캔 하면서 골

절 시 나타날 수 있는 소견에 대해 설명하였고 고관절의

정상적인 초음파 소견을 확인하고, 관절 삼출액이 고여 있

는 경우 보일 수 있는 소견에 대해 설명하였으며, 외상 소

아 환자에게서 확인해야 할, 간과 우측 신장, 비장과 좌측

신장, 골반강을 각각 스캔하였고 명치 부위에서 심장을 스

캔하여 심장을 확인하도록 하였다.

(3) 파트 3: 강의

각 실습을 마친 후에, 실습에서는 정상 소견을 스캔 한

것이므로, 각 질환 별 병적 소견을 30여분간 사진과 동영

상으로 보여 주도록 하였다.

2. 교육 과정 평가

교육을 끝낸 후에 교육 과정에 대한 평가를 실시하였다.

평가 항목은 강의, 실습으로 나누어, “전체적인 평가”,

“시간 배분”, “강사의 흥미 유발”, “강사의 학습목표 이행

여부”, “이 교육 과정을 타인에게 권장할지 여부”, “이 분

야에 대한 이해와 관심도의 변화”등을 5점의 리커트 척도

(Likert scale)로 질문하였고 그 이외에“이 과정에서 특

별히 좋았던 점”, “개선점”등을 물어 보았다.

설문 내용은 다음과 같다.

Q1. 나는 이 과정이 전체적으로 유익했다고 생각한다,

Q2. 나는 이 과정의 강의 시간이 적절하다고 생각한다,

Q3. 강사는 학습의 흥미를 유발하여 학생의 능력을 충분

히 발휘하도록 도와주었다, Q4. 강사는 학습목표를 적절

히 제시 하였고, 잘 이행하였다, Q5. 이 과정을 타인(동

료, 선후배)에게 권장하겠다, Q6. 이 과정을 통하여 이 분

야에 대한 이해와 관심이 높아졌다.

3. 자료 분석

자료는 정규분포를 하는 연속변수는 평균±표준편차로

표현하였고 정규분포를 하지 않는 연속변수는 중앙값(사

분위수범위), 비연속변수는 빈도수(%)로 표시하였다.

결 과

기본 응급소아초음파 교육 과정은 현재까지 총 2회 시

행되었다.

1. 교육 참석자의 특성

제 1회 기본 응급소아초음파 교육 과정에는 총 16명의

전문의가 등록하여 교육 과정을 수료하였다. 교육 대상자

의 전문 과목은 응급의학과 11명(68.8%), 소아청소년과 3

명(18.8%)이었고 응급의학과-소아청소년과 양 과 전문의

자격을 모두 가진 이가 2명(12.5%)이었다. 이 중 13명

(81.3%)이 남자였다. 제 2회 기본 응급소아초음파 교육

과정에는 총 20명이 등록하여 교육 과정을 수료하였고 역

시 모두 전문의였으며 응급의학과가 다수, 그 외에 소아청

소년과 및 외과 전문의 등이 있었다.

2. 만족도 조사

제 1회 교육 과정의 만족도 조사 응답률은 13/16명으로

81.3%, 제 2회 교육 과정의 응답률은 8/20명으로 40%였다.

교육생들의 강의 및 실습에 대한 만족도는 모든 설문 항

목에서 평균 4점 이상으로 대체로 높았다(Table 3). 그 중

에서도“강의와 실습을 통해 응급소아초음파에 대한 이해

와 관심이 높아졌다”는 질문과“실습 교육 과정을 타인에

게 권장하겠다”는 질문이 가장 높은 점수(모두 4.45±

0.80)를 받았다.

1~5점의 리커트 척도로 응답한 것 중에 긍정적인 응답

에 해당하는 4점 이상으로 응답한 사람은 Table 4와 같

다. 모든 질문에 대해 60% 이상이 4점 이상이라 응답하였

고, 그 중에 80% 이상이 4점 이상으로 응답한 질문은“강

의-나는 이 과정이 전체적으로 유익했다고 생각한다”,
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“강의-나는 이 과정의 강의 시간이 적절하다고 생각한

다”, “실습-나는 이 과정이 전체적으로 유익했다고 생각

한다”, “실습-이 과정을 타인(동료, 선후배)에게 권장하겠

다”, “실습-이 과정을 통하여 이 분야에 대한 이해와 관심

이 높아졌다”등이었다.

이 교육과정에서 특별히 좋았던 점에 대해서는“질적으

로 우수했다”, “직접 초음파를 해 볼 수 있어서 좋았다. 자

주 접하는 질환 중심으로 실습할 수 있는 좋은 기회였다”,

“복부 초음파의 전반적인 검토가 좋았다”, “소아에서 중요

한 초음파 요점을 정리해서 좋았다”, “체계적이고 기본적

인 접근법이 맘에 들었다”등의 응답을 해 주었고, 개선해

야 할 점에 대해서는“실습 시간 배분”, “시간이 빠듯하

다”, “소아를 대상으로 초음파를 해 볼 수 없었다는 점”,

“다른 초음파 교육과정과 중복되는 부분이 많았다”, “기본

과정임에도 전공의 저년차가 듣기에는 좀 어려웠다”등의

의견이 있었다.

고 찰

이 연구의 의의는 국내에서 최초로 응급소아초음파 교

육 과정을 개발하여 적용하고, 그 반응을 확인해 보았다는

것이다. 응급초음파는 1980년대 후반에 환자를 직접 치료

하는 외과 의사가 외상환자를 평가하는 데에 초음파를 사

용하면서부터 발전하기 시작했다12). 역시 비슷한 시기부터

기흉의 초음파 소견이 확인이 되고13), 그 이후, 여러 종류의

폐 병변을 초음파로 확인할 수 있다는 것들이 알려지고

2000년 후반부터 응급환자나 중환자들을 대상으로 한 현장

초음파 검사에 대한 연구가 활발하게 이루어지고 있다14).

이에 따라 소아 응급환자를 대상으로 한 응급소아초음

파도 새로운 분야로 떠오르기 시작했다. 소아 환자는 성인

에 비해 컴퓨터단층촬영 등에 의해 노출되는 방사선에 취

약하므로15,16) 소아 환자에게 컴퓨터단층촬영을 처방하기

쉽지 않다. 따라서, 성인 응급과 중환자 처치에서 증명된

응급초음파 검사가 소아 응급환자에게 적용되기 시작한

것은 당연하다고 할 수 있다. 소아 응급환자를 대상으로

하는 현장 응급초음파 검사의 유용성은 여러 분야에서 확

인되고 있는데, 골절5-7), 급성 복통9), 뇌압의 상승8)과 폐렴

등의 폐 병변17-20) 이외에도 여러 분야에서 연구가 활발히

진행되고 있다. 이처럼 응급소아초음파 검사의 유용성이

증명됨에 따라 미국에서는 미국 소아과학회의 소아응급의

학 전임의 교육 프로그램에 응급초음파 과정을 추가하였

다1). 그러나, 2008년과 2012년에 미국에서 소아응급의학

교육 전문의들에게 시행한 설문 조사에 의하면 소아응급

실 내에 초음파를 비치한 비율은 증가하였으나, 공식 교육

과정은 아직 부족한 것으로 나타났다10,11).
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Table 3. The response of each question.

Question Response, mean (±SD)

Lecture Q1 4.36 (±0.85)
Lecture Q2 4.09 (±0.75)
Lecture Q3 4.05 (±0.95)
Lecture Q4 4.23 (±0.81)
Lecture Q5 4.14 (±0.83)
Lecture Q6 4.45 (±0.80)
Hands-on Q1 4.32 (±0.78)
Hands-on Q2 4.09 (±0.87)
Hands-on Q3 4.23 (±0.81)
Hands-on Q4 4.41 (±0.73)
Hands-on Q5 4.45 (±0.80)
Hands-on Q6 4.45 (±0.80)

Q1. I find the course beneficial to me overall
Q2. I find the duration of course to be appropriate
Q3. The instructors made the course engaging for the students
Q4. The instructor suggested the goal of the course appropriately

and the instructor conducted the class towards the goal
successfully

Q5. I wound recommend this course to colleagues
Q6. My interest and understanding of the field increased after

taking this course

Table 4. The responses over 4 of likert scale for each question.

Question Responses, No.(%)

Lecture Q1 19 (86.4)
Lecture Q2 19 (86.4)
Lecture Q3 15 (68.2)
Lecture Q4 15 (68.2)
Lecture Q5 17 (77.3)
Lecture Q6 16 (72.7)
Hands-on Q1 18 (81.8)
Hands-on Q2 17 (77.3)
Hands-on Q3 17 (77.3)
Hands-on Q4 17 (77.3)
Hands-on Q5 19 (86.4)
Hands-on Q6 18 (81.8)

Q1. I find the course beneficial to me overall
Q2. I find the duration of course to be appropriate
Q3. The instructors made the course engaging for the students
Q4. The instructor suggested the goal of the course appropriately

and the instructor conducted the class towards the goal
successfully

Q5. I wound recommend this course to colleagues
Q6. My interest and understanding of the field increased after

taking this course
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국내는 미국 등에 비교하면 소아응급 분야가 비교적 최

근에 발전하기 시작한 분야이다. 그러나, 2008년에 만들

어진 소아응급연구회의 활발한 활동에 의해 점진적으로

소아응급에 대한 관심과 소아응급 전문 인력이 증가하기

시작하였다. 소아응급 분야에 종사하는 의료인들은 현장

에서 직접 시행할 수 있는 응급소아초음파에 관심을 갖기

시작하였고, 이에 기존부터 초음파 교육 과정을 운영해 오

던 응급영상연구회와 협력하여 응급소아초음파 교육 과정

을 개발하기에 이르렀다. 교육 과정 후 실습생들에게 시행

한 만족도 조사의 결과로 볼 때 교육 과정의 개발은 성공

적이었다고 볼 수 있을 것이다. 다만, 실습생들이 지적한

부분들에 대해서는 좀 더 논의를 거쳐 더 나은 교육 과정

으로 발전시켜 나가야 할 것이다. 예를 들어, 시간이 부족

했던 부분은 기존의 반나절 교육 과정을 한나절 교육 과정

으로 바꾼다거나, 소아를 대상으로 직접 초음파를 해 보지

못하는 부분을 개선하기 위해서 교육의 연장으로 각자 일

하는 병원에서 적어도 몇 사례의 소아 초음파를 의무적으

로 시행 후 교육 인증을 해 준다거나 하는 방법 등을 고려

해 봐야 할 것으로 생각된다. 교육 인증 부분에 있어서도

단순한 교육 참여 인증이 아닌 실제 초음파를 시행하는 능

력을 검증하여 인증하는 형식으로 개선해야 할 것으로 생

각된다.

본 연구의 제한점은 첫째, 소수의 교육생을 대상으로 한

만족도 조사로 그 결과를 일반화할 수는 없다는 것이다.

이는 아직 2회의 교육밖에 시행되지 않았기 때문으로 추

후 많은 교육을 진행하면서 좀 더 많은 자료를 모을 수 있

을 것으로 생각된다. 둘째, 교육생들의 만족도만 조사하였

고 그들이 실제 초음파를 얼마나 정확히 시행할 수 있게

되었는지에 대한 평가를 시행하지 않았다. 이는 교육의 유

용성을 확인하는 데에 필수적인 요소일 것이다. 따라서,

추후에는 교육의 효과를 확인할 수 있는 방법을 고민하고

논의하여 평가할 수 있어야 할 것이다.

결 론

소아응급연구회(현 대한소아응급의학회)와 응급영상연

구회(현 응급중환자영상학회)가 협력하여 응급소아초음파

교육 과정을 성공적으로 개발하였고 교육 결과 교육생들

의 만족도는 비교적 높았다.
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