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흉통 노인 환자에게 침상 옆 현장 초음파 검사는 충분히 시행되고 있나?:
응급센터에 내원한 비외상 환자를 중심으로
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Is the bedside on-site ultrasonography for elderly patients with
chest pain sufficiently performed?:

focused on non-traumatic patients who visited EDs
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Objective: The bedside on-site ultrasound examination is a very useful diagnostic test for medically ill elderly emergency
patients. However, it is not known whether it is being sufficiently used in the real world scenario. We investigated this
aspect in patients with chest pain in two emergency departments in the Seoul metropolitan area.
Methods: Elderly patients with chest pain who visited the two emergency departments from January 2019 to December
2019 were recruited using the ‘cardiogenic pain’ code, which is the third step classification of the Korean Triage and
Acuity Scale, and their medical records were reviewed to confirm whether an emergency physician-performed ultrasound
prescription code was entered.
Results: Of the 744 elderly patients with chest pain, 66 were given bedside on-site ultrasound examinations. The rate of
examination was 8.8%. Among the emergency departments, the local emergency departments accounted for 33 out of
389 patients (8.5%), and the regional emergency department accounted for 33 out of 355 (9.3%).
Conclusion: These results raise the need to check the extent of bedside on-site ultrasound examinations that are con-
ducted in the initial care of medically ill emergency elderly patients nationwide.
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서 론

흉통은 흉막 병변에서 기인한 통증과 비흉막성 통증으로

나눌 수 있는데 비흉막성 흉통(이하 흉통)은 가장 주요한

응급증상 중 하나로 노인 환자에게 흔하다.1,2 원인 질환은

급성 관동맥 증후군, 동맥박리, 심낭염, 심장막눌림, 심

장성 폐부종, 폐동맥 혈전색전증 같은 표적인 응급 심혈

관 질환부터 공황장애, 위식도역류, 비특이적 흉통 등 다양

한 스펙트럼을 보이고 때때로 기관지천식, 만성폐쇄성 폐

질환 등 급성 폐질환의 악화도 포함된다.

비흉막성 흉통의 초기 진료는 주지하다시피 정확하고 신

속한 감별진단이 무엇보다 중요한데 병력 청취는 전통적으

로 통증의 위치, 양상을 파악하여 원인 질환의 개괄적 감별



에 도움을 주지만 모호하고 비특이적인 경우가 많다.3 심전

도는 ST분절 상승 심근경색을 확인하는 데는 유용하지만

그 외의 흉통 질환은 민감도와 특이도가 낮다. 또한 단순흉

부전후촬 은 부분 이동 촬 기로 누운 혹은 앉은 자세

로 검사하기 때문에 전반적으로 정확도가 낮다.4 이런 이유

로 고성능 다중검출 computed tomography (CT)가 상용

화된 최근에는 흉통의 3 응급질환인 동맥박리, 관동맥

질환, 폐혈전색전증을 조기에 한번의 검사로 진단하는 소

위 triple-rule-out CT 촬 도 활발한데 노인 환자는 조

제 사용이 부담스러워 크레아티닌 결과가 나오기 전 촬

의 결정이 쉽지 않고 혈역학적으로 불안정한 환자의 경

우 응급실을 벗어나 CT 촬 을 시행하는 것이 불가능할

수도 있다.5,6

임상의에 의한 침상 옆 현장 초음파 검사는 지난 십수 년

간 국내외 응급센터와 중환자실에 급속히 보급되어 응급

혹은 불안정 환자의 진료에 이용 중이다.7-9 특히 흉통 환자

의 경우 심장, 폐, 동맥에 해 신속하고 비침습적인

상 확인을 가능하게 해서 정확한 진단 혹은 악화요인 파악,

위태로운 상황의 배제를 도와주고 CT 혹은 관동맥촬 같

은 보다 정 한 검사의 결과가 나오기까지 병력과 기본 검

사에 의한 중간 단계의 진료를 최적화하여 환자의 위험을

낮춘다.10,11 그래서 2000년 이후 국내외 여러 전문가 그

룹은 흉통을 비롯한 내과계 응급 상황에서 침상 옆 현장 초

음파 검사를 적극 권장하고 있고 무엇보다도 조 제 사용

에 따른 위험이 없어서 노인 환자에게 유리하다.12,13

그러나 국내 노인 흉통 환자 초기 진료에서 침상 옆 현장

초음파 검사의 실제 활용이 어느 정도인지 파악된 적은 없

다. 본 연구의 목적은 국내 일부 응급센터에 내원한 비외상

성 노인 환자를 중심으로 이를 추정하는 데 있다.

방 법

1. 연구 상 및 기간

2019년 1월 1일부터 12월 31일까지 1년 동안 수도권 소

재 일개 의과 학 부속 의료원 산하 권역응급의료센터 1곳

과 지역응급의료센터 1곳에 내원한 65세 이상의 흉통 환자

를 상으로 응급의료센터내 침상 옆 현장 초음파 검사의 시

행 현황을 후향적으로 연구했다. 응급의료센터 두 곳에 근무

하는 응급의학 전공의들은 양쪽 병원을 균일하게 교류하여

순환 근무를 하며 동일한 초음파 수련을 받는다. 또한 전공

의들은 초음파를 시행한 이후 전문의의 피드백을 받는다.

흉통 환자는 한국형 응급환자 분류도구 KTAS (Korean

Triage and Acuity Scale)의 3단계 중분류인‘심인성 흉

통’으로 분류된 환자를 상으로 설정하 다. 한국형 응급

환자 분류도구는 응급실에 내원하는 환자의 진료 순서를 정

하기 위한 목적으로 캐나다 응급환자 분류도구인 CTAS

(Canadian Triage and Acuity Scale)를 2012년 우리나라

의료상황에 맞게 보건복지부와 한응급의학회가 변형하여

개발한 것으로 2016년부터 전국의 모든 응급의료센터에서

사용 중이다.14 별도의 훈련과 한응급의학회의 인증을 통

해 자격을 갖춘 의사 혹은 간호사가 증상을 중심으로 응급실

도착 20분 안에 환자의 중증도를 5단계로 분류하고 결과는

전자의무기록에 저장하여 중앙응급의료센터로 전송한다.

2. 연구 방법

저자들은 연구 상 기간 동안 각 응급의료센터에 내원한

전체 환자 중 65세 이상의 환자를 추출했고 이중 한국형 응

급환자 분류도구 내 3단계 중분류인 심인성 흉통에 해당하

는(코드명 AIC로 분류된) 환자들을 추출해서 상군으로

했다. 이들에 한 조사 변수는 크게 네 개의 범주로 나뉘는

데 첫 번째 범주는 각 응급센터의 기본 특징에 한 변수로

상 기간 동안 각 응급센터에 내원한 총 환자 수와 노인 환

자 수, 입원 환자 수, 중환자실 입원 환자 수, 그리고 초음파

장비의 개수와 사양 및 의료진 인력이다. 두 번째는 상 환

자의 기본 특징에 한 변수로 아이디, 성별, 나이, 최초 중

증도 분류값, 각 병원의 신환 여부, 응급센터 내원 날짜와

시각, 내원 경로, 타 병원으로부터의 전원 여부이다. 이 조

사 변수들은 신환 여부를 제외하곤 전자의무기록 중 국가

응급진료정보망(National Emergency Department

Information System, 이하 NEDIS) 속에 구축된 값을 요

청했다. 국가응급진료정보망은 전국 응급의료 기관에 내원

한 환자의 진료정보를 응급의료법에 의해 국립의료원 산하

중앙응급의료센터로 실시간 전송∙등록하는 수집체계인데

환자의 초기 평가 정보와 진료 내용 및 결과를 포함한다.15
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Capsule Summary

What is already known in the previous study

The bedside on-site ultrasonography is a very useful test

for medically ill emergency elderly patients.

What is new in the current study

The use of bedside on-site ultrasonography was gener-

ally low in the initial care of emergency elderly patients

with chest pain at the two surveyed university hospitals

in the Seoul metropolitan area, thereby raising the need

to check how many bedside on-site ultrasound examina-

tions are conducted in the initial care of medically ill

emergency elderly patients nationwide.
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세 번째 범주는 상 환자의 상태 변수로 응급센터 퇴원 시

진단명, 승압제 사용 여부, 응급 관동맥 촬 , 거취결정을 조사

했는데 국가응급진료정보망에 구축된 값과 처방전달시스템의

전산 자료를 사용했다. 네 번째 범주는 응급센터에서 시행한

침상 옆 현장 초음파 검사 관련 변수로 해당 초음파 검사 처방

코드의 입력 여부와 입력 시각, 처방 코드의 종류를 조사했다.

응급센터의 침상 옆 현장 초음파검사는 응급센터 진료를 전담

하는 전문의와 전공의가 응급센터의 전용 초음파 장비로 시행

하는 진단 상 검사인데 흉통 환자의 경우 심장, 흉부 동맥,

복부 동맥, 폐와 흉막 검사를 한다. 또한, 심장내과, 상의

학과의 초음파 검사 처방 코드와 구별되는 별도의 처방코드를

입력한다. 본 연구의 일차 결과값 산출은 응급의료센터 2곳에

내원한 노인 흉통 환자에게 실시된 침상 옆 현장 초음파 검사

의 비율이며, 각 환자의 응급실 내 진단명 및 기타 상태 변수

에 따른 초음파 검사의 시행 유무를 이차 결과값으로 산출하

다. 진단명은 관동맥질환, 동맥박리, 그리고 기타질환으

로 나누어 분류했고 특정 진단이 확정되지않은 경우 비특이적

흉통으로 분류하 다 본 연구는 기관윤리위원회의 심의를 통

해 심사 면제를 받았다(IRB No. GURI 2020-07-010).

3. 통계 분석

본 연구에서 교차분석에 사용한 프로그램은 R ver.

4.0.1 (http://www.r-project.org)이다. 연속형 변수는

정규 분포를 따르는 경우 통계량의 표기는 평균±표준편차,

따르지 않는 경우는 중앙값(2분위수값-4분위수값)으로

표기하 으며 Shapiro-Wilk test, Student’s t test 및

Wilcoxon rank sum test를 이용하여 통계적 유의성을 분

석하 다. 범주형 변수는 빈도수와 백분율(%)로 표시했고

Fisher’s exact test를 사용하여 분석했다. P값이 0.05 미

만인 경우를 통계적으로 유의한 것으로 정의하 다.

결 과

1. 상군의 선정

응급의학 전공의들이 균일하게 순환 근무를 하며 동일한

초음파 수련을 받고있는 수도권의 권역응급의료센터 1곳

Fig. 1. Study group selection flow diagram. a) Suspicious cardiogenic pain in Korean Triage and Acuity Scale (KTAS). b) Bed
side focused ultrasonography by emergency department’s clinician.



과 지역응급의료센터 1곳을 선정하여 2019년 1년 동안 내

원한 환자를 조사했다. 연구 상 기간 동안 응급의료센터

2곳에 내원한 총 환자 수는 86,035명이었고 65세 이상 노

인 환자는 20,124명이었다. 이 중 한국형 응급환자 분류도

구의 3단계 중분류인‘심인성 흉통’으로 분류된 744명을

상군으로 했다(Fig. 1).

2. 응급의료센터에 내원한 노인 환자의 일반적 특성

응급의료센터 2곳에 내원한 65세 이상 노인 환자는 지

역응급의료센터 10,926명(총 내원 환자수 44,117명 중

24.8%), 권역응급의료센터 9,198명(총 내원 환자수

41,968명 중 21.9%)이었고 입원 환자는 각각 3,840명

(35.1%), 3,671명(39.9%)이었다. 이 중 중환자실에 입

원한 환자는 각각 554명(5.1%), 859명(9.3%)이었고, 타

병원으로의 전원은 각각 618명(5.7%), 118명(1.3%)이

었다(Table 1). 그 밖에 의료진 인력과 초음파 장비 현황

은 Table 1과 같다.

3. 응급의료센터에 내원한 노인 흉통 환자의 특징

응급의료센터 2곳에 내원한 노인 흉통 환자는 지역응급

의료센터 389명, 권역응급의료센터 355명이었고 입원 환

자는 각각 232명(59.6%), 169명(47.6%), 이 중 중환자

실로 입원한 환자는 70명(18.0%), 55명(15.5%)이었다.

노인 흉통 환자의 응급실 진단은 지역응급의료센터의 경우

급성심근경색증과 협심증이 230명(59.1%)으로 가장 많

았고 그 다음은 기타 진단명에 포함되지 않는 배제진단의

의미로 분류한 비특이적 흉통이 119명(30.6%)이었으며,

소화기계 질환 및 악성신생물, 담낭∙담관염 등 기타 진단

이 37명(9.5%) 다. 반면에 권역응급의료센터는 비특이

적 흉통이 215명(60.6%)으로 가장 많았고 급성심근경색

증과 협심증은 107명(30.1%), 기타 진단은 28명(7.9%)

다. 권역응급의료센터는 외부 병원에서 전원 온 환자가

많았고 지역응급의료센터는 119 구조 를 통해 내원한 경

우가 많았다. 노인 흉통 환자를 타원으로 전원한 비율은 각

각 2.3%, 0.8%이었다(Table 2).
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Table 1. Baseline characteristics of elderly patients who visited two emergency departments in 2019

Variable
Total patients (n=20,124)

P-value
Local ED (n=10,926) Regional ED (n=9,198)

Age (yr) 00076 (70-82) 00076 (70-81) <0.003
Male sex 5,073 (46.4). 4,182 (45.5). <0.173
Disposition

Hospitalization 3,840 (35.1). 3,671 (39.9). <0.001
ICU admission 554 (5.1) 859 (9.3) <0.001

Discharge 6,268 (57.4). 5,189 (56.4). <0.175
Transfer to another hospital 618 (5.7) 118 (1.3) <0.001
Death 172 (1.6) 121 (1.3) <0.140
Etc.a) 028 (0.3) 099 (1.1) <0.001

Patients with chest pain 389 (3.6) 355 (3.9) <0.277
ED manpower, n (no per shift work)

Board certified emergency physician 1 (12 hr shift) 1 (8 hr shift)0
Emergency medicine resident 2 (12 hr shift) 3 (24 hr shift)
Intern physician 1 (24 hr shift) 2 (12 hr shift)
Registered nurse 6-8 7-9
Emergency medical technician 1 (8 hr shift)0 1 (8 hr shift)0

ED ultrasound machine 1 Console 2 Console
1 Portable

ED physicians with diagnostic
6/8 9/8ultrasonography performed, nb)

0-2 4/6 6/6
3-6 2/2 2/2
≥7 0/0 1/0

Values are presented as the median interquartile range or number (%).
ED, emergency department; ICU, intensive care unit.

a) Etc. includes data of visits that are not for medical purposes. b) Number of doctors by number of diagnostic ultrasonography
performed during the week with or without prescription. This was expressed as number of board certified emergency physi-
cians/residents. Subjective scoring method was used.
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4. 노인 흉통 환자에 한 침상 옆 현장 초음파 검사의

시행률

2019년 1년 동안 수도권 응급의료센터 2곳에 내원한 노

인 흉통환자 744명 중 침상 옆 현장 초음파 검사를 받은 자

는 66명으로 검사 시행률은 8.8% 다. 응급의료센터별로

지역응급의료센터는 389명 중 33명으로 8.5%, 권역응급의

료센터는 355명 중 33명으로 9.3% 다. 내원 시간 (낮:

08:00-18:00, 저녁: 18:00-24:00, 심야: 00-08:00)와

요일별(주중: 월-금, 주말: 토, 일)로는 주중 시행률 9.1%,

주말 시행률 8.3% 고(P=0.881), 낮 시간 의 시행률은

8.7%, 저녁은 10.7%, 심야는 7.1% 다(P=0.538) (Table

3). 반기별로는 1월부터 6월까지 전반기에 내원한 367명

중 24명(6.5%)만이 현장 초음파 검사를 받은 데 비해 7월

부터 12월까지 후반기에 내원한 377명은 42명(11.1%)이

현장 초음파 검사를 시행받아 7월 이후가 이전보다 유의하

게 시행률이 높았다(P=0.029) (Table 3).

5. 침상옆현장초음파검사시행군과미시행군의특징

침상 옆 현장 초음파 검사 시행군은 평균 연령 76.3±

7.2세, 미시행군은 74.7±6.8세로 두 군 간에 차이는 없었

으며 성별의 차이도 없었다(Table 3). 침상 옆 현장 초음

파 검사 시행군은 노인 흉통 환자의 입원율이 미시행군보

다 높았고(77.3% vs. 51.6%, P<0.001) 중환자실 입원율

역시 미시행군보다 높았다(36.4% vs. 15.0%, P<0.001).

또한, 응급실에서 승압제를 사용한 비율이 미시행군보다

유의미하게 높았다(24.2% vs. 5.9%, P<0.001) (Table

3). 응급실 진단명은 침상 옆 현장 초음파 시행군에서 미시

행군에 비해 급성 심근경색증 환자의 비율이 의미 있게 높

았고(34.8% vs. 21.4%, P=0.020) 동맥 박리증 환자

의 비율 역시 현장 초음파 시행군에서 의미 있게 높았다

(6.1% vs. 0.6%, P=0.003) (Table 3).

Table 2. Characteristics of elderly patients with chest pain who visited two emergency departments in 2019

Variable
Total patients (n=744)

P-value
Local ED (n=389) Regional ED (n=355)

Age (yr) 74.7±7.0 74.9±6.700 <0.647
Male sex 218 (56.0) 169 (47.6) <0.023
EMS (119) use 149 (38.3) 098 (27.6) <0.002
Transferred from other hospital 054 (13.9) 111 (31.2) <0.001
Disposition

Hospitalization 232 (59.6) 169 (47.6) <0.001
ICU admission 070 (18.0) 055 (15.5) <0.378

Discharge 145 (37.0) 180 (50.7) <0.001
Discharge with improved 082 (21.1) 131 (36.9) <0.001
AMA discharge 063 (15.9) 049 (13.8) <0.471

Transfer to another hospital 09 (2.3) 03 (0.8) <0.148
Death 03 (0.8) 03 (0.8) >0.990

Length of stay in ED (min) 316.7±308.70 280.6±230.60 <0.070
Ultrasound performed 33 (8.5) 33 (9.3) <0.701
ED diagnosis

Acute myocardial infarction 110 (28.3) 058 (16.3) <0.001
STEMI 29 (7.5) 15 (4.2) <0.086
NSTEMI 081 (20.8) 043 (12.1) <0.002

Angina pectoris 120 (30.8) 049 (13.8) <0.001
Aortic dissection 03 (0.8) 05 (1.4) <0.489
Chest pain, unspecifieda) 119 (30.6) 215 (60.6) <0.001
Etc.b) 37 (9.5) 28 (7.9) <0.516

Values are presented as the mean±standard deviation or number (%).
ED, emergency department; EMS, emergency medical services; ICU, intensive care unit; AMA, against medical advice;
STEMI, ST-elevation myocardial infarction; NSTEMI, non-ST-elevation myocardial infarction.

a) Exclusion diagnosis (no specific diagnosis was made in the ED). b) Etc. includes 65 cases: 20 gastroesophageal reflux dis-
ease and gastritis (17 at local, 3 at regional), 15 malignancy (2, 13), 9 cholecystitis and cholangitis (4, 5), 8 pneumonia (6, 2),
3 anxiety disorder (2, 1), 2 ureter stone (1, 1), 2 anemia (2, 0), 2 sternum fracture (1, 1), 1 pneumothorax (0, 1), 1 pulmonary
tuberculosis (1, 0), 1 pleural effusion (1, 0), 1 anaphylactic shock (0, 1).
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본 연구는 수도권에 위치한 권역응급의료센터 1곳과 지

역응급의료센터 1곳을 상으로 했다. 권역응급의료센터

는 한초음파의학회 초음파검사인증의 1인, 응급중환자

상학회 흉부초음파코스 강사 1인이, 지역응급의료센터

는 한국심초음파학회 심초음파인증의 1인, 응급중환자

상학회 흉부초음파 코스 강사 및 한초음파의학회 초음파

교육인증의 1인이 근무하고 있다. 권역응급의료센터는 주

별로 전공의 시행 초음파 케이스를 전문의와 함께 리뷰하

는 과정을 연간 25-30회 가량 갖고, 지역응급의료센터는

초음파 교육 담당 전문의가 3, 4년차 전공의 시행 초음파

검사를 주별로 최소 2케이스 실시간 감독한다. 두 기관 모

두 응급중환자 상학회의 프로토콜에서 따라 검사와 교육

이 진행된다. 응급의학 전공의의 초음파검사 인증은 권역

센터의 경우 전문의가 참여하는 주별 리뷰 과정에서 자신

의 초음파 검사 결과를 승인받아야 획득되고, 지역센터의

경우 전공의 3년차가 되야 획득된다.

이를 바탕으로 저자들은 상 기관이 비교적 높은 응급
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Table 3. Comparison of characteristics between ultrasound group and non-ultrasound group in elderly patients with chest pain

Variable Ultrasound group (n=66) Non-ultrasound group (n=678) P-value

Age (yr) 76.3±7.2<<- 74.7±6.8<- <0.072
Male sex 33 (50.0) 354 (52.2) <0.797
EMS (119) use 33 (50.0) 214 (31.6) <0.004
Transferred from another hospital 22 (33.3) 143 (21.1) <0.029
Disposition

Hospitalization 51 (77.3) 350 (51.6) <0.001
ICU admission 24 (36.4) 101 (14.9) <0.001

Discharge 12 (18.2) 313 (46.0) <0.001
Discharge with improved 6 (9.1) 207 (30.7) <0.001
AMA discharge 6 (9.1) 106 (15.5) <0.205
Transfer to another hospital 2 (3.0) 10 (1.5) <0.289
Death 1 (1.5) <5 (0.7) <0.428

Day of weeks performed ultrasound <0.881
Weekday 51 (77.3) 512 (75.5)
Weekends 15 (22.7) 166 (24.5)

Time of day performed ultrasound <0.538
8AM-6PM 38 (57.6) 401 (59.1)
6PM-Midnight 19 (28.8) 159 (23.5)
Midnight-8AM <9 (13.6) 118 (17.4)

Time of month performed ultrasound <0.029
January to June 24 (36.4) 343 (50.6)
July to December 42 (63.6) 335 (49.4)

ED diagnosis
Acute myocardial infarction 23 (34.8) 145 (21.4) <0.020

STEMI <9 (13.6) 35 (5.2) <0.011
NSTEMI 14 (21.2) 110 (16.2) <0.301

Angina pectoris <7 (10.6) 162 (23.9) <0.013
Aortic dissection 4 (6.1) <4 (0.6) <0.003
Chest pain, unspecifieda) 26 (39.4) 308 (45.4) <0.367

Etc.b) 6 (9.1) 59 (8.7) <0.822
Vasopressor use 16 (24.2) 40 (5.9) <0.001
Emergency CAG <8 (12.1) 39 (5.8) <0.058
Length of stay in ED (min) 381.4±281.0<< 291.5±272.9< <0.011

Values are presented as the mean±standard deviation or number (%).
EMS, emergency medical services; ICU, intensive care unit; AMA, against medical advice; ED, emergency department;
STEMI, ST-elevation myocardial infarction; NSTEMI, non-ST-elevation myocardial infarction; CAG, coronary angiography.

a) Exclusion diagnosis (No specific diagnosis was made in the ED). b) Etc. includes 65 cases. 20 gastroesophageal reflux dis-
ease and gastritis, 15 malignancy, 9 cholecystitis and cholangitis, 8 pneumonia, 3 anxiety disorder, 2 ureter stone, 2 anemia, 2
sternum fracture, 1 pneumothorax, 1 pulmonary tuberculosis, 1 pleural effusion, 1 anaphylactic shock.
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초음파 검사의 시행률을 보일 것으로 기 하면서 이들 기

관의 흉통 노인환자에 한 침상 옆 현장 초음파 검사를 분

석함으로써 국내 응급의료센터의 시행현황을 예상해 보는

기초 자료로 삼고자 했다. 하지만, 2019년 1년 동안 심인

성 흉통으로 내원한 노인 환자 744명 중 침상 옆 현장 초

음파 검사의 시행은 8.8%인 66명에 머물 다. 물론, 국내

외 학병원급 의료기관의 응급센터에서 노인 흉통 환자를

위한 적정 수준의 침상 옆 현장 초음파검사의 빈도에 해

아직까지 알려진 바는 없다. 미국심초음파학회와 미국응급

의학회는 주로 동맥박리의 스크리닝 목적과 혈역학적으

로 불안정한 폐동맥 혈전색전증 환자의 평가에 침상 옆 현

장 초음파 검사의 활용을 권고하고 있고, 일부 연구자들은

심전도 결과에 상관없이 응급센터를 방문하는 부분의 흉

통 환자에게 시행할 것을 지지하기도 한다.11,13,16 가장 유사

한 연구는 2017년 미국 메이요 클리닉 외래에서 3년간 외

부로부터 의뢰받은, 관동맥질환이 의심되는 안정적인 흉통

환자에 한 검사를 들 수 있다.17 총 15,529명 중 25.6%

인 3,976명이 심장내과의 포괄적인 심초음파 검사를 시행

받았는데 단순 비교는 어렵지만, 외래를 기반으로 전 연령

층의 안정적인 흉통 환자에게 포괄적인 심초음파 검사가

시행됐다는 점을 고려하면 응급센터 기반의 노인 흉통을

상으로 한 본 연구의 8.8%는 낮은 수준으로 추정할 수

있다.

침상 옆 현장 초음파 검사의 낮은 시행률에 향을 미친

요인은 여러 가지가 있을 수 있다. Lee 등18은 서울, 경기

지역 8개의 학병원 부속 응급의료센터에 한 응급 초음

파 검사의 현황을 조사한 설문지 연구에서 검사의 활성도

와 유의하게 관련 있는 4가지 요인을 제시했는데, 응급의

학 전공의의 초음파 수련을 감독하는 전담 지도 전문의의

유무, 응급의료센터 전용 초음파 장비의 성능, 응급의료센

터 내원 환자 수, 응급초음파 검사에 한 인증 시스템 유

무 다. 이 중 본 연구의 낮은 현장 초음파 검사 시행률과

연관이 있을 것으로 추정된 요인은 임상 의사 인력의 상

적 부족을 초래할 수 있는 응급의료센터에 내원하는 환자

수 지만, 실제 결과에선 유의한 향이 없었다. 초음파 시

행군과 미시행군간에 내원 시간 (낮, 저녁, 심야)별 차이

는 없었고 주말과 주중 사이에도 차이는 없었다. 본 연구의

결과에 포함되진 않았으나 조사 상 기관들은 상시 전문

의 1인과 전공의 2-3인이 근무하며 주, 야간 그리고 주중

과 주말의 의료 인력 차이가 없는 편이었다. 오히려 환자가

더 많은 주말, 공휴일에 진료 부담을 줄이기 위해 더 많은

인력을 투입하고 있었다. 하지만, 단순 내원 환자수와 근무

의료진 수 외에 시간 별 내원 환자의 중증도, 의료진의 근

무형태까지 하위 그룹을 분석해야 초음파 검사 시행률과의

관계를 보다 정확히 파악할 수 있다는 점에서 해석에 주의

를 요한다. 반면, 조사 상 응급의료센터 2곳 모두 초음파

시행군은 미시행군에 비해 혈압 상승약의 사용 비율이 유

의하게 높았고, 진료결과에서도 초음파 시행군은 전반적으

로 퇴원보다는 병동 입원, 중환자실 입원의 비율이 높았다.

노인 흉통 환자 중 불안정한 혈역학을 보인 중증도 높은 흉

통 환자에게 현장 초음파 검사가 더 시행됐음을 나타내는

결과라고 할 수 있다(Table 3). 본 연구는 애초 노인 흉통

환자의 정확한 진단이 나오기 전 침상 옆에서 심전도와 함

께 관동맥질환, 동맥질환 등 치명적인 흉통을 신속하게

선별하는 목적의 초음파 검사를 분석하는데 촛점을 맞췄었

지만 검사 시간 자료가 부분 기록되지 않아 진단이 내려

진 후 시행된 검사와 구별하기는 어려웠다.

저자들은 침상 옆 현장 초음파 검사의 시행률을 측정하

는 도구로 검사 처방 코드의 입력 여부를 이용했는데 실제

초음파 활용은 이보다 높을 수 있다. 2010년 Lee등18은 서

울, 경기 응급의료센터의 응급초음파 검사 현황과 활성도

연구에서 46곳의 국내 응급의료센터 중 응급센터 의료진

에 의한 초음파 검사에 해 비용을 청구하는 병원은 32곳

(69.6%)으로 보고한 바 있는데 비용청구빈도 1순위 유형

인 외상 초음파 검사(focused abdominal sonography in

trauma)의 처방률도 응답 기관 46곳 중 26곳인 56.5%

다. 이러한 시행과 처방의 차이는 여러 가지 요인에 향을

받는데 그 중 하나로 처방과 상을 관리하는 전담 시스템

의 부재를 들 수 있다. 심장내과와 상의학과의 진단 초음

파 검사는 부분 처방과 수납을 거친 후 검사가 시행되기

때문에 검사 건수와 처방 건수가 동일하다. 하지만, 응급실

과 중환자실에서 시행되는 임상 의사에 의한 침상 옆 현장

초음파 검사는 환자의 불안정한 상태나 응급 증상 때문에

초음파 검사가 신속하게 먼저 시행되고 처방 입력은 나중

에 뒤따르는 경우가 많다. 이는 처방과 상을 관리하는 전

담 인력의 부재와 맞물려 처방 입력의 누락을 초래할 수 있

다. 즉, 실제 초음파 검사의 활용은 낮게 측정되기 쉽다.

2019년 7월 1일, 건강보험공단은 초음파 검사의 전면 급

여화를 추진하면서 응급중환자 역의 침상 옆 현장 초음

파 검사의 처방 입력 코드를 단순화시켜서 신설하고 상

저장 없이 판독 소견을 의무기록에 기록하는 형태도 인정

하기로 했다. 이는 응급 및 중환자 초음파 검사의 처방 입

력률을 높이는 동시에 이 지표가 향후 실제 침상 옆 현장

초음파 검사의 활용을 보다 정확하게 반 할거라는 전망을

준다.12,19

휴 용 초음파 장비는 초음파 장비의 환자 침상 옆으로

의 접근성이 매우 용이하기 때문에 이를 보유하고 있는 권

역응급의료센터가 침상 옆 현장 초음파 검사의 시행률이

유의하게 높을 것으로 예상했으나 결과는 차이가 없었다.

앞서 언급했듯이 초음파 전면급여화로 응급중환자 초음파

검사는 상 저장없이 입력되는 처방이 7월부터 가능해져

서 휴 용 초음파 장비의 처방률도 이후 늘어났을 가능성

이 높았지만, 검사 시행을 처방 건수로 집계하는 본 연구의

방법론 상 장비별 활용은 측정하기 어려웠다.



침상 옆 현장 초음파 검사는 전통적인 검사실 초음파 검

사와 비되는 용어다. 전자는 주로 불안정한 초기 상태에

서 감별 진단을 목적으로 임상 의사에 의해 환자 쪽으로 초

음파 장비를 갖고 가서 시행하는 데 반해 후자는 상 적으

로 안정적인 환자들이 초음파 장비가 있는 검사실로 이동

해서 시행한다.20 응급환자에게 적합한 초음파 검사는 당연

히 침상 옆 현장 초음파 검사지만 국내외에서 응급센터와

중환자실에 침상 옆 현장 초음파 검사가 활발하게 보급된

건 겨우 최근 십수 년이다. 폐미끄러짐의 소실, 광범위한 B

선, 정맥의 흡기 시 허탈, 우심실의 현저한 확장, 동맥

박리 소견, 심장눌림증, 좌심실 수축 능력의 현저한 저하

등은 침상 옆 현장 초음파 검사로 비교적 높은 민감도로 발

견할 수 있는 매우 중요한 정보로서 저혈압과 흉통, 호흡곤

란 같은 내과계 응급 상황의 감별진단에 높은 유용성을 보

인다.10-12,21 응급 심장혈관병이 호발하는 노인 환자의 초기

진료에서도 핵심적인 역할을 할 수 밖에 없고 보다 높은 수

준의 진료 질을 보장한다.12,22,23 침상 옆 현장 초음파 검사를

적극 활용해야 하는 이유다. 본 연구 결과를 바탕으로 전국

응급의료센터의 침상 옆 현장 초음파 검사 활용도를 조사

하고 그 비율을 높이는 방안을 고민하는 후속 연구가 필요

할 것으로 생각된다.

본 연구는 다음과 같은 제한점이 있다. 첫째, 국내 전체

조사를 위한 예비 연구의 성격이 있지만 수도권의 응급의

료센터 2곳만을 조사했기 때문에 표본의 크기와 지역 표

성에서 한계가 있는 점, 둘째, 초음파 활용도에 향을 미

칠 수 있는 공간적 변수인 흉통 환자의 침상과 큰 초음파

장비 사이의 거리를 고려하지 못한 점, 세째, 의무 기록 내

기록 불충분으로 초음파 검사를 시행한 임상 의사를 식별

하지 못한 점, 넷째, 초음파 시행군과 비시행군의 생체 징

후 등을 비교하지 못한 점이다.
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