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서 론

이 시나리오는 출혈에 의한 쇼크의 진단과 치료를 경험하기 위

하여 개발되었다. 출혈에 의한 쇼크는 외상에서도 발생하지만 위장

관 출혈 등 다양한 원인에 의해서 발생할 수 있다. 따라서, 출혈에 

의한 쇼크의 진단과 치료 경험은 다양한 출혈 상황의 치료에 도움

이 될 수 있다. 출혈 쇼크의 증상은 출혈의 양에 따라 달라진다.1 출

혈이 많으면 맥박이 빨라지고 혈압이 떨어지면서 전신 혈액 순환이 

악화된다. 출혈이 과다하면 환자의 의식 수준이 떨어지고 호흡이 

억제되면서 쇼크가 악화될 수 있다. 특히, 심한 출혈쇼크에서는 맥

박이 느려지고, 산소포화도가 떨어지는 양상을 관찰할 수 있다. 치

료는 출혈을 멈추는 것이 가장 중요하며, 이를 위해서는 출혈의 원

인을 확인해야 한다. 정확한 진단을 위해서 외상의 병력과 동반된 

손상의 여부를 파악하고, 수액 투여 및 수혈로 보존적 치료를 시행

하여야 한다.2

증 례

이 시나리오 증례는 참가자들에게 외상에서 발생하는 출혈과 

출혈로 인한 쇼크 상태를 경험할 수 있도록 만들어졌다. 환자는 공
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사장에서 지게차 바퀴에 다리를 깔리는 사고를 당하고 119 대원에

게 신고를 하여 사고 발생후 30분에 병원으로 이송되었다. 구급 대

원은 절단된 다리를 지혈대로 묶어 누운 자세로 이송하였다. 환자

는 심한 통증과 지속적인 출혈을 호소하였으며, 의식은 명료하였

다. 이 증례에서 실습참가자들은 절단된 다리의 지혈과 출혈을 줄

이는 방법을 시행하고, 출혈량을 추정하여 보존적 치료를 시행해

야 한다. 환자의 쇼크 상태를 호전시키기 위해서 어떠한 수액을 이

용하여 얼마나 투여할 것인지 결정해야 한다. 출혈량에 따라 수액 

투여뿐만 아니라 수혈을 어떠한 종류의 혈액을 이용하여 얼마나 

보충해야 하는지도 결정해야 한다. 이러한 과정을 수행하더라도 시

간이 지남에 따라 통증이나 저체온에 의해 쇼크가 악화될 수 있다

는 사실을 알고 대처할 수 있어야 한다.

고 찰

외상 환자의 진단과 처치는 1차 평가와 소생술, 2차 평가와 응급

처치, 최종 처치의 3단계로 구성되어 있으나 가능하면 모든 단계가 

동시에 이루어지는 것이 바람직하므로 여러 분야의 전문인력으로 

구성된 상팀을 조직하여 신속하고 체계적으로 평가하고 응급처치

를 시행한다.3 1차 평가 및 소생술은 기도확보와 경추고정, 호흡보

조와 환기유지, 지혈 및 순환유지, 신경학적 검사, 의복제거와 저체

온증방지의 순서로 이루어진다. 2차 평가는 1차 평가가 끝나고 소

생술이 성공하여 환자의 생체징후가 정상화될 때 시작하며 모든 

생체징후를 재평가하면서 병력청취와 함께 머리부터 발끝까지 모

든 신체부위에 대한 검사를 완전히 평가하는 단계이다. 손상 정도

가 판정되면 손상부위에 대한 골절고정, 수술 및 집중처치 등 최종

처치가 이루어져야 한다. 두부 및 복부 손상은 진단에 많은 시간이 

소요되어 환자 상태가 악화될 수 있으므로 가능한 조기에 임상의

들과 협진 하에 신속한 수술 여부를 결정하는 것이 중요하다.3

수액 치료와 수혈의 필요성은출혈의 양에 따라서 달라진다.1 출

혈량이 몸의 혈액량의 15% 미만인 1단계의 출혈에서는수액 투여가 

필요하지 않은 경우가 많다. 출혈량이 몸의 혈액량의 15~30%인 2단

계의 출혈에서는 적극적인 수액 투여로 쇼크의 증상을 호전시킬 

수 있으며 수혈은 필요하지 않다. 출혈량이 몸의 혈액량의 30~40%

인 3단계의 출혈에서는 수혈이 필수적이며 출혈을 멈추기 위한 수

술이 필요할 수 있다. 출혈량이 몸의 혈액량의 40% 이상인 4단계의 

출혈은 아주 위험한 상황으로 즉각적인 수혈과 수술이 필요하다. 

외상 환자에게 수액 투여 및 수혈은 증상이 나타나기 전에 미리 준

비되어야 한다. 

외상 환자에서 쇼크의 증상을 악화시키는 원인으로 통증과 저

체온이 있다. 외상에 의한 통증과 치료 과정에서의 통증이 조절되

지 않는 경우 스트레스로 인한 혈역학적 불안정을 유발할 수 있다. 

이 때문에 외상의 치료과정에서 통증의 강도를 확인하고 적절한 

진통 치료가 필요하다. 경도의 통증은 paracetamol 정맥주사를 사

용할 수 있고, 중등도 이상의 통증에서는 몰핀계 진통제 중에서 저

혈압을 악화시키지 않는 fentanyl 정맥주사가 권장된다. 외상 환자

에서 NSAIDs는 혈소판 응고를 방해하며, fentanyl 이외의 몰핀계 진

통제는 저혈압을 유발하므로 사용하지 않아야 한다.4 저체온은 혈

액응고장애를 유발할 수 있으며, 저체온으로 인한 떨림은 신체의 

대사량을 증가시키기 때문에 쇼크 증상을 악화시킬 수 있다. 저체

온은 출혈로 인해 발생할 수도 있지만 외상의 진단 및 검사 과정에

서 옷을 벗기면서 악화될 수 있다. 이 때문에 외상의 진단과 처치 

과정에서 환자가 저체온에 빠지지 않도록 체온을 자주 확인하고 

필요한 경우 가온을 해주어야 한다.5 통증과 저체온은 출혈쇼크의 

증상이 악화시키기 때문에 출혈의 원인 파악 및 지혈과 함께 통증 

조절과 체온 유지가 필요하다는 것을 시뮬레이션을 통해서 이해하

고 적용해 볼 수 있다.
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Appendix

출혈(하지절단) 증례

1. 시나리오 기본 정보(Demographics)

시나리오 제목:  지게차 바퀴에 왼쪽 허벅지가 절단된 38세 남자 

이민호 

환자 이름: 이민호

시나리오 개발 시기: 2014년 5월

교육 대상:  의과대학생, 간호학생, 외상치료를 맡게 되는 전공의

(1년차), 외상치료를 담당하는 임상간호사

2. 시나리오의 교육 목표와 진행 방법

1) 교육의 근거(Educational Rationale)

이 시나리오는 신체 절단에 의한 출혈과 출혈쇼크에 대해서 다

룬다. 사지의 손상은 외상 사고에서 흔히 발생할 수 있는 상황이다. 

환자 발생 현장이나 병원 도착 초기에 환자 상태 안정화를 위한 조

치와 함께 외상에 대한 검사가 동시에 이루어져야 한다. 출혈과 통

증에 의해서는 활력징후의 변화가 생길 수 있으며, 특히 출혈에 의

한 저혈압은 사지 절단 사고뿐만 아니라 다양한 내과적 질환에서

도 발생할 수 있어 이에 대한 경험과 이해가 필요하다. 이 시나리오

에서는 피교육자들이 통증과 출혈에 의해서 발생할 수 있는 생리

적인 변화를 이해하고, 그에 대한 치료를 경험할 수 있다. 또한, 외상 

처치에서의 팀워크와 위기관리 능력에 대한 교육에도 활용할 수 

있다.

2) 교육 목표

(1) 외상의 초기 평가를 시행할 수 있다.

(2) 출혈에 의한 저혈압을 평가하고 치료할 수 있다.

(3) 외상에 의해 발생하는 통증을 조절할 수 있다.

3) 시뮬레이션 실습 이전에 필요한 강의 계획

(1) 외상 환자의 초기 평가와 안정화 방법을 설명한다.

4) 시뮬레이션 상황에서의 실행 목표

(1) 진단명을 말한다.

(2) 외상 치료팀의 도움을 요청한다.

(3) 환자를 처치한다.

① 환자의 전신상태를 조사한다.

② 활력징후(vital signs)를 평가한다.

③ 수액(fluid) 주입과 수혈(transfusion)의 필요성을 판단한다.

④ 통증 치료

5) 디브리핑에서의 교육 목표

(1) 진단명을 말한다.

(2) 환자의 생리학적 변화를 설명한다.

(3) 실습생들이 시행한 치료의 근거를 설명한다.

(4) 필요한 수액 치료와 수혈의 효과를 토의한다.

(5) 실습 참가자들의 업무 분담이 적절했는지 설명한다.

6) 실습 참가자들의 학습을 위한 질문

(1) 지혈을 위해서는 어떤 드레싱의 방법이 효과적일까요?

(2) 수액치료를 위해서는 흔히 사용하는 수액에는 어떤 것들이 

있을까요?

(3) 환자의 출혈량에 따라서는 어느 정도의 수액을 주사해야 환

자의 활력징후를 안정화시킬 수 있을까요? 

(4) 환자의 출혈량은 어떤 방법으로 평가해야 할까요? 

(5) 환자의 통증은 어떤 방법으로 평가할까요? 

(6) 흔히 사용하는 진통제에는 어떤 것들이 있을까요? 

(7) 외상에 의한 출혈로 활력 징후가 불안정한 환자에게는 어떤 

진통제를 사용하면 될까요?

7) 시뮬레이션 실습 이전에 필요한 강의 주제

(1) 외상의초기 처치

8) 평가 방법

“지게차 바퀴에 왼쪽 허벅지가 절단된 38세 남자 이민호” 체크리

스트

3. 준비 방법

1) 필요한 모니터

자동 혈압계 심전도 모니터 산소포화도 모니터
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2) 기타 필요 장비 목록

응급카트 제세동기 백-마스크 환기장치

정맥주사 펌프 기도삽관 장비 청진기

펜 라이트 구강용 기도유지기 비강용 기도유지기

비강 캐뉼라 비재호흡 산소 마스크 경추고정장치

담요 압박 붕대, 거즈

3) 약물과 수액 목록

Normal saline 1L Lactated Ringers solution 1L Colloid fluid 500ml

Epinephrine Atropine Amiodarone

Packed RBCs Platelet concentrate Fresh frozen plasma

Midazolam Ketamine Etomidate

Thiopental Succinylcholine Lidocaine

Ketorolac Morphine Fentanyl

Norepinephrine Dopamine

4) �기타 필요 자료(단순흉부촬영사진, 심전도, 심초음파, 평가

지, 유인물)

(1) 단순흉부촬영사진

(2) 심전도

(3) 진단검사결과

(4) 왼쪽 허벅지 절단된 영상

5) 준비 시간

(1) 장비 확인 및 준비: 20분

(2) 시뮬레이션: 10분

(3) 디브리핑: 20분

6) 실습실과 환자(시뮬레이터) 준비 방법

환자(시뮬레이터)는 침상에 바로 누운 자세로 배치한다. 환자의 

목에는 경추 고정장치를 착용시킨다. 기본 모니터(혈압, 심전도, 산

소포화도)는 환자 주변에 배치가 되어있다. 드레싱에 사용할 수 있

는 압박붕대와 거즈, 그리고 수액 치료에 사용할 수 있는 여러 가지 

수액을 준비한다. 실습 참가자들이 수혈을 요청할 경우에 사용하

는 혈액도 준비한다. 실습실에는 환자가 악화되는 경우 사용할 수 

있는 제세동기와 응급 카트를 준비한다.

4. 시나리오 개요

1) 시나리오 소개

이번 시나리오는 참가자들에게 외상에 대한 초기 처치와 대량

출혈에 의한 생리학적인 변화를 경험할 수 있게 하기 위해서 만들

어졌습니다. 이 시나리오는 환자가 심한 통증과 출혈에 의한 고통

을 호소하면서 점차 악화되는 상황을 재현하고 있기 때문에, 적절

한 통증 처치와 실혈에 대한 처치가 이루어지지 않으면 환자의 상

태가 호전되지 않습니다. 일반적으로 대량출혈에 대한 치료는 지혈

과 수액치료, 수혈로 나누어집니다.

2) 진단명

(1) 좌측 하지 절단

(2) 대량 출혈에 의한 출혈쇼크

3) 시뮬레이션 진행을 위한 배경 지식

절단 부위에 대한 지혈을 위해서 토니켓으로 묶어주는 방법은 

조직, 신경, 혈관 손상을 유발할 수 있습니다. 과다 출혈을 예방하기 

위해서는 출혈부위를 거즈나 압박 붕대로 지혈하고 절단 부위를 

높이 올리는 방법이 권장됩니다. 지혈 후에는 빠른 시간 내에 접합 

수술을 시도하거나 접합이 불가능한 경우에는 추가적인 실혈과 

손상을 예방하기 위한 절단 수술이 가능하도록 외상에 대한 수술

이 가능하도록 준비해야 합니다. 수액치료를 위해서는 크게 교질 

용액(colloid)과 정질 용액(crystalloid)을 사용합니다. 이 환자의 경우 

정질액만 사용하여도 큰 문제가 없는 정도의 출혈입니다. 빈맥, 빠

른 호흡, 카테콜아민 증가로 인한 이완기 혈압 증가로 맥압 감소 등

이 나타나며, 환자가 불안해하거나 치료에 놀라거나 저항할 수 있

습니다. 이런 변화에도 불구하고 소변량은 크게 변하지 않고 20~30 

mL/hr 를 유지합니다. 아주 적극적인 수액 소생술이 초기에 시작되

어야 하고 환자의 상태에 따라 수혈이 필요할 수도 있습니다. 정질

액을 투여해도 쇼크가 지속되는 경우는 수혈을 고려해야 합니다. 

완전히 교차시험 확인된 혈액이 가장 좋지만 혈액은행에서 검사를 

하려면 한 시간 정도 소요되며 ABO와 Rh의 혈액형만 확인하는 것

은 보통 10분 정도 소요됩니다. 그러므로 응급실에서 심한 쇼크이

거나 쉽게 조절되지 않는 출혈인 경우 또는 수액치료에 일시적인 

반응을 보였던 환자는 교차시험을 하지 않고 혈액형만 맞는 혈액

을 사용할 수 있습니다. 더 긴급한 경우에는 혈액형 검사를 하지 않

고 O형 혈액을 투여할 수 있는데, 국내에서는 Rh- 혈액을 가진 사람



www.kossh.or.kr  |  ISSN 2287-826216

Journal of Healthcare Simulation   Vol. 3, No. 1, 2014

이 극소수이므로 Rh+O 혈액을 투여하지만, 가임기 여성에서는 감

작과 추후 Rh-태아를 임신한 경우 발생할 수 있는 합병증을 예방하

기 위해 원칙적으로는 Rh-O 혈액을 투여해야 합니다.

이 환자는 과거에는 특이질환을 없었던 건강한 남성입니다. 환자

가 이송된 곳은 전문적인 소생 치료와 외상 치료가 가능한 응급진

료 센터입니다. 환자는 사건발생 후 6분만에 도착한 구급대원의 현

장 처치를 받고 사건발생 20분만에 병원에 도착하였으며, 이미 많은 

출혈로 인해서 출혈량은 줄어든 상태입니다. 실제 출혈량은 1.5 L 정

도이며, 환자의 체중(80 kg)을 고려하였을 때 대략 25~30%의 실혈량

이 있었습니다. 진료센터에는 이 환자의 소생을 위한 모든 장비가 준

비되어 있으며, 시나리오 진행 동안 모두 정확하게 작동합니다. 실습 

참가자들은 진료센터의 의사와 간호사 역할을 맡아 환자를 평가하

고 진료하게 됩니다. 실습 참가자들은 다른 의료진의 도움을 요청할 

수 있지만 시나리오 진행 동안에는 조언을 얻을 수 없습니다.

환자는 침상에 산소마스크를 쓰고 바로 누운 자세로 있습니다. 

의식은 명료하지만 질문에 명확하게 대답하지 못하고 혼란스러운 

상태입니다. 심한 통증을 호소하며 다리가 절단된 상황을 정확히 

인지하지 못하고 있습니다. 심리적으로도 불안정한 상태에 의료진

에게 자신의 상태를 확인하고자 계속 말을 걸고, 살려달라고 애원

합니다. 하지만 3분 이상이 지나면 환자는 식은땀과 구토를 호소하

며 상태가 악화되어 더 이상 많은 말을 하지 못합니다. 시나리오가 

시작된지 5분이 지나면 환자의 수축기 혈압은 50~60 mmHg로 나

빠지며, 맥박수는 분당 60 이하로 느려집니다. 혈액순환이 나빠지

면 산소포화도 모니터는 더 이상 환자의 산소포화도를 측정하지 

못합니다.

4) 시뮬레이션 운영시 주의 사항

시나리오는 통상 10분간 진행하거나, 실습 참가자들이 시뮬레이

션 실행 목표를 모두 달성할 때까지 진행합니다. 바람직한 실습 진

행순서는 도움 요청, 환자의 외상평가(ABCDE), 활력징후 모니터, 

지혈 확인, 절단된 부위를 높이 올림, 수액 치료, 수혈 치료, 환자의 

기타 병력 확인, 환자의 통증 확인, 진통제 처치, 환자의 이차적인 

평가입니다. 환자의 통증 처치와 실혈에 대한 처치, 체온 보호가 모

두 이루어지지 않으면 환자의 상태는 호전되지 않습니다. 혈압 상

승 약물이나 아트로핀 등의 약물은 환자의 상태를 호전시키지 못

합니다. 10분 이상이 지나도 실습 참가자들이 시뮬레이션의 실행 

목표를 완수하지 못하면 시나리오 진행을 멈추게 됩니다. 환자 상

태 악화에 의한 심정지 상황은 유도하지 않습니다. 하지만 실습생

들의 판단 하에 환자의 기관삽관이나 심폐소생술이 시작되는 경

우에는 시나리오를 중단시키지 않으며, 환자의 상태도 호전되거나 

악화되지 않습니다.

5. 시나리오 개요(학생용)

1) 시나리오 소개

여러분은 조금 전 지게차에 깔려서 왼쪽 다리가 절단된 38세 남

자분이 병원에 도착하셨다는 연락을 받았습니다(다음부터의 정

보는 시나리오 진행자가 직접 설명해주어도 되지만, 환자를 발견한 

사람이나 환자를 이송해온 구급대원의 연기를 통해서 알려주어도 

됩니다.).

“6분전에 물류센터에서 사고가 있었습니다. 환자는 물류공장에

서 일하는 직원인데 지게차 바퀴에 왼쪽 다리가 깔려 절단되었습

니다. 환자는 의식은 있으며, 고통스러워합니다. 현장에서 출혈이 

많이 되었고, 붕대로 묶은 다음 출혈이 줄었습니다. 상처 부위는 계

속 압박하면서 이송하였습니다.”

2) 환자의 임상증상

(1) 의식은 있으나 명료하지 못하고 혼란스럽다.

(2) 피부는 창백하고 식은땀을 흘린다.

(3) 통증 정도는 visual analog pain scale 방법으로 평가했을 때 8 

이다.

3) �환자의 추가적인 정보 및 병력(학생이 추가적으로 요청하는 경우)

(1) 남자, 38세, 몸무게 80 kg, 키 170 cm

(2) 과거력: 이민호는 9세때 맹장수술을 받았던 것 이외에는 입

원했던 병력은 없었다. 복용중인 약물이나 약물에 대한 알레

르기 병력은 없었다. 담배는 피지 않으며, 술도 마시지 않는다.

(3) 최근 병력: 이민호는 물류 공장에서 물건을 하차시키는 작업 

중 지게차에서 떨어진 물건을 피하려다가 차 밑으로 넘어졌

습니다. 넘어지면서 머리와 코, 팔 등에도 바닥에 부딪혔으며, 

지게차를 피하려 하였으나 차량에 왼쪽 다리를 깔렸고, 몸을 

빼내려고 하였으나 지게차량에 의하여 좌측 허벅지가 절단

되고 말았습니다.

4) 학생을 위한 참고자료

1. 대한응급의학회, [응급의학] (서울:군자출판사, 2011)
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Je SM, et al.: Scenario for management of traumatic amputation  

2.  Tintinalli's Emergency Medicine: A Comprehensive Study Guide, 

7th Edition (McGrraw-Hill, 2010)

6. 환자의 임상 정보

1) 문진(Review of Systems)

의식: 초기에는 명료하지만 점차 의식이 악화된다

심혈관계 기능: NA

호흡계 기능: NA

신장/간 기능: NA

내분비 기능: NA

혈액: NA

2) 현재 복용중인 약물과 알레르기 병력 

특이 병력 없음

3) 신체검사(Physical Examination)

일반적 소견: 체격이 건장한 남자이며 초기에는 의식이 명료함

키와 몸무게: 170 cm, 80 kg

진행 단계 환자 상태 학습 목표, 수행 목표, 진행 장치

1. �중증도 평가와 
처치

환자의 상태는 
안정적이며, 
산소마스크를 
쓰고 있다.

실행 목표:
 ̂환자에게 모니터를 설치
 ̂외상에 대한 일차 평가
 ̂절단된 하지의 압박 드레싱을 시행
 ̂쇼크질환의 원인을 추정
 ̂적절한 수액 치료를 시행

시뮬레이터 설정:
 ̂혈압 140/80 mmHg, 맥박 120 bpm 
 ̂호흡수 분당 20회, 산소포화도 99%

학습을 위한 질문:
 ̂쇼크질환의 중증도를 평가하는 방법은?
 ̂순환부전이 예상될 때 어떤 도움이 필요한가?

다음 단계로의 진행 신호:
 ̂절단된 하지의 압박 드레싱

2. 상태 악화 환자의 의식이 
줄어들면서 구토 
증상을 호소한다.

실행 목표:
 ̂환자의 지속적인 평가
 ̂수액 치료에도 호전이 없으면 수혈을 시도한다.
 ̂기도를 유지하고 백-마스크 호흡을 시작
 ̂지속적으로 의식이 없으므로 기도를 확보 
 ̂통증 조절
 ̂체온 보호

시뮬레이터 설정:
 ̂혈압 85/42 mmHg, 맥박 50 bpm
 ̂호흡수 분당 5회, 산소포화도 측정 안됨

학습을 위한 질문:
 ̂�일차평가를 통해서 혈량 부족의 정도를 어떻게 
추정하는가?
 ̂저혈량성 쇼크 치료에서 사용하는 수액의 종류와 양은?

다음 단계로의 진행 신호:
 ̂수혈, 체온 보호와 통증 조절

3. 호전 단계 협압과 맥박이 
호전된다.

실행 목표:
 ̂보호자에게 환자의 상태를 설명한다

시뮬레이터 설정:
 ̂혈압 96/60 mmHg, 맥박 110 bpm, 산소포화도 100%

학습을 위한 질문:
 ̂�실습참가자들이 역할을 어떻게 분배하여야 효과적으로 
외상 치료가 이루어질까?

활력징후(Vital Signs): 체온 37°C, 심박수 분당 120회, 혈압 140/80 

mmHg, 호흡수 분당 25, 산소포화도는 99%

기도(Airway): Mallampatti class II, 정상적인 해부구조, 경추의 이

상은 없음.

폐: 양측 폐야에서 정상 청진음이 들림.

심장: 정상 동성 리듬. 심음은 정상임.

두경부와 눈, 코, 입, 목안의 특이 소견은 없음.

4) 진단검사, 영상검사 결과

Hematocrit: 41%

단순흉부촬영검사: 특이 질환 없음

심전도: Sinus rhythm

참고문헌

1.  Lee KH, Kim KW, Ko CY, et al., Korean trauma assessment and treat-
ment course, 1st ed. Edited by The korean society of emergency medicine 
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“지게차 바퀴에 왼쪽 허벅지가 절단된 38세 남자 이민호”체크리스트

단계별 핵심 수행 술기 바르게 수행

1. 기도가 유지되는지 확인한다.

2. 의식 수준을 평가한다(AVPU or GCS)

3. 자동 혈압, 심전도, 산소포화도 감시를 모두 시행한다.

4. 산소를 공급한다.

5. 상처를 지혈한다.

6. 수액을 급속 투여한다.

7. 수혈을 처방한다.

8. 옷을 벗기고 추가적인 손상이 있는지 살펴본다.

9. 등의 손상을 log roll 방법으로 확인하였다..

10. 마약성 진통제를 처방한다.

11. 담요를 덮어 저체온을 방지한다.

12. FAST 검사를 시행한다.*

13. 환자의 검사 결과를 서로에게 알리고 상황을 공유한다.

14. 환자의 진단명과 치료계획에 대해서 서로 상의한다.

*FAST (Focused abdominal sonography for trauma) 초음파 검사는 전공의 
이상인 경우의 학습 목표에 해당합니다.


	서 론
	증 례
	고 찰
	REFERENCES

