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혈관 주행의 입체적인 해부학적 이해도 증진을 위한 젤라틴 큐브 초음파 연습 모형

장기영∙이상훈∙김태권∙전재천∙최우익∙유종훈

계명대학교 동산병원 응급의학과

A gelatin cube ultrasound training model for enhancing the three-dimensional 
anatomical understanding of blood vessels
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Objective: Ultrasound is widely used in the clinical field. However, training on use of ultrasound is insufficient. Newer
models and techniques cannot be introduced for use by doctors without training and knowledge of its clinical utility. We
produced a unique ultrasound education model and investigated if the use of the model could enhance the ability of clini-
cians to use ultrasound.
Methods: A gelatin ultrasound practice model that can be transformed into various shapes was created using a cube-
shaped plastic trainer. Residents and interns working in tertiary hospitals were surveyed for their awareness of the use of
ultrasound through a questionnaire. Subsequently, ultrasound education was conducted, and a test was administered
using a cube-shaped ultrasound education model. After the education and testing, awareness of the use of ultrasound
was investigated through a questionnaire once again, and the test results were evaluated.
Results: A total of 20 people participated in the evaluation and survey using the practice model. Of these, 11 people (55%)
had procedural experience of using ultrasound. The Spearman’s correlation test was performed to compare previous ultra-
sound procedural experience with the number of correct answers, time spent on the test, and the number of attempts, and the
results were 0.278 (P=0.235), -0.513 (P=0.021), and -0.369 (P=0.110), respectively. The correlation coefficients between the
previous ultrasound knowledge level and changes in the knowledge level, preference, and confidence about ultrasound
examination before and after practice were 0.261 (P=0.281), 0.638 (P=0.003), and 0.705 (P< 0.001), respectively.
Conclusion: Our cube-shaped ultrasound educational model can spark interest in the use of ultrasound, improve knowl-
edge levels, and increase procedural skills in using ultrasound.

Keywords: Ultrasonography; Interventional ultrasonography; Imaging phantoms; Simulation training

책임저자: 유 종 훈

대구광역시 달서구 달구벌대로 1035

계명대학교 동산병원 응급의학과

Tel: 052-258-6314,    Fax: 052-258-7130,    E-mail: wsnatz@gmail.com

접수일: 2023년 8월 14일,  1차 교정일: 2023년 9월 22일,  게재승인일: 2023년 9월 27일

서 론

현장초음파(point-of-care ultrasound, POCUS)가 널

리 사용되면서 초음파 교육은 전공의를 대상으로 하는 교

육뿐만 아니라 학생교육 영역으로 확대되고 있다.1-3 2021

년과 2022년의 국내 응급의료기관 및 국내 의과대학의 초

음파 교육현황을 조사한 연구에서 초음파를 진료현장에 이

용하는 비율은 높았지만 전공의 및 학생을 대상으로 하는

초음파교육은 부족하다고 조사되었다.4

주로 해외에서 이루어진 학생이나 전공의를 대상으로 하

는 초음파 교육론에 관한 연구들은 해부학, 생리학, 병리학



등의 기본적인 의학지식뿐만 아니라 초음파 물리학, 오리

엔테이션 등의 초음파에 대한 교육을 포함하는 전반적인

방법을 다루고 있다.1-3,5,6 이러한 연구들은 초음파 교육 커

리큘럼에 대한 이해를 돕고 초음파 교육 커리큘럼을 학제

에 통합하는데 유용할 수 있지만, 전공의 및 학생 교육을

담당하고 있는 기관 및 국가별로 그들의 교육환경 및 인프

라의 차이가 있으므로 이를 즉각적으로 현장에 도입하기는

어렵다.

우리는 다양하게 응용이 가능한 큐브 형태로 초음파 술

기연습모형을 제작하였으며 이를 통한 실제적인 술기능력

증진효과에 대하여 연구하였다.

방 법

1. 연구 디자인 및 대상

한 곳의 3차 수련병원에서 근무하는 전공의 및 수련의들

을 대상으로 하였으며, 초음파 기기조작 및 술기에 대한 초

기 설문을 진행하였다. 설문작성 이후 약 10분간의 기초

초음파 교육을 실시하고 이어서 우리가 제작한 실습모형을

통해 실습 및 평가를 진행하였다. 실습완료 후 초음파 경험

및 인식에 대하여 다시 설문을 진행하였다. 이 연구는 계명

대학교 의학윤리연구심의위원회의 승인을 받았으며, 연구

의 특성상 동의서는 생략되었다(IRB No. 2023-07-

057).

2. 초음파 교육 모형 제작

1) 준비물

젤라틴 가루 100 mg (참굿즈, 242 bloom), 물 500

mL, 600 mL 밀폐용기(7.8 cm * 14 cm * 10 cm), 클리

어 파일, 네임펜, 송곳, 줄톱, 실리콘 호스(내경 13 mm, 외

경 15 mm, 길이 16 cm), 꽃철사(20 cm), 절연 테이프,

불투명 비닐, 커피 포트, 냉장고.

2) 모형 제작

(1) 기본 모형

밀폐용기의 한쪽 벽면과 맞은편 벽면에 클리어 파일을

붙이고, 네임펜으로 3*3 형태의 표를 그린다. 이를 해부학

적 다양성 표로 지칭하기로 한다. 해부학적 다양성 표는 전

체 한 변의 길이를 6 cm, 각 사각형의 길이는 2 cm로 하

고, 각 사각형의 상부에서부터 0.4 cm 아래 정중앙에 송곳

으로 구멍을 뚫는다. 해부학적 다양성 표의 왼쪽부터 순서

대로 1부터 9까지의 숫자를 써 넣는다(Fig. 1A). 밀폐용기

에 담을 실리콘 호스의 길이를 측정하여 충분한 여유가 있

도록 실리콘 호스를 재단하고, 호스 안쪽에 호스의 길이보

다 4 cm 길게 자른 꽃철사를 넣는다.

가루 젤라틴 100 g을 수돗물 500 mL에 넣어 잘 저어준

후 상온에서 15분간 둔다. 젤라틴과 물의 혼합물을 상온에

보관하는 동안 플라스틱용기에 끓인 물 100 mL 넣어주고

혈관모형의 역할을 하게 되는 미리 잘라 놓은 호스를 해부

학적 다양성 표 위치에 원하는 대로 거치시킨다(Fig. 1B).

상온에서 보관한 젤라틴과 물의 혼합물을 호스가 잠길 정

도로 채운다. 이때 호스가 휘거나 플라스틱용기 구멍 사이

로 젤라틴 혼합물이 새어 나갈 수 있으니 주의하도록 한다.

꽃철사가 움직이지 않도록 플라스틱용기 바깥쪽으로 나와

있는 부분을 꺾고 절연테이프로 꺾인 철사 위와 송곳 구멍

을 함께 붙여준다. 젤라틴이 담긴 플라스틱용기를 냉장고

에 넣어 2시간 동안 젤라틴 혼합물을 응고시킨다. 응고가

끝나면 실리콘 호스 안쪽에 있던 철사를 제거한다(Fig.

1C). 젤라틴 혼합물 위에 약간의 물을 뿌린 후 불투명 비닐

을 덮어 초음파를 적용하였을 때 허상(artifact)이 생기지

않도록 한다(Fig. 2A, B).

밀폐용기의 튀어나온 부분을 줄톱으로 잘라 튀어 나온

부분이 없도록 한다. 각각 다른 혈관주행을 가진 모형을 1
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Capsule Summary

What is already known in the previous study

Low knowledge and perception of ultrasound examina-

tions can act as barriers to using ultrasound. Real-time

needle tip visualization in ultrasound-guided invasive

procedures is essential for procedural success and cru-

cial in preventing complications induced by the proce-

dure. Techniques such as 3D ultrasound devices or

echogenic needles have been introduced, but they are

not yet widely employed in practice.

What is new in the current study

Our low-cost equipment with variable structures suc-

cessfully fulfills the demands of ultrasound education for

doctors. Connectable gelatin models and diverse

anatomical scenarios address commercial model limita-

tions, offering comprehensive training. Positive out-

comes in enhancing ultrasound knowledge, skills, and

confidence demonstrate the effectiveness of our solution,

which is expected to improve diagnostic accuracy and

patient management. This accessible and versatile

approach has the potential to revolutionize ultrasound

education, bridging educational gaps and enhancing

patient care outcomes.



248 / Kiyeong Jang et al.

개 더 제작하여 큐브형태로 이어 붙인다(Fig. 3A). 호스의

시작지점과 끝지점을 해부학적 다양성 표의 9개 구역에서

각각 선택 후 연결시키면, 2개의 큐브형 밀폐용기의 조합

에 따라 시작지점 선택지 9가지, 중간지점 선택지 9가지,

그리고 끝지점 선택지 9가지의 조합에 따라 총 729가지의

혈관주행 형태를 만들 수 있다(Fig. 3B).

(2) 추가 모형

실습참가자의 술기평가를 위한 모델을 추가로 제작하였

다. 술기능력평가를 위해 기본모형을 바탕으로 두 개의 호

스가 들어있는 모형을 제작한다(Fig. 4). 하나의 호스가 시

술 목표가 되고, 다른 호스는 장애물이 되도록 한다.

3. 실습 전후 설문

기초 초음파 교육 및 실습평가 이전에 설문을 통해 초음

Fig. 1. (A) Anatomical variation table with a plastic container. (B) Wired silicone hose in a plastic container. (C) Completed
gelatin cube ultrasound training model. Silicone hose travels 4 to 5 of anatomical variation table position.

A

C

B

Fig. 2. (A) Ultrasonography view with transverse scan. (B) Ultrasonography view with longitudinal scan.

A B



파를 이용한 술기에 대한 인식과 현황을 조사하고, 실습모

형에 대한 인식과 이를 통한 연습이 임상현장에 이용될 때

의 효과에 대한 인식을 조사하였다(Appendix 1). 기초 초

음파 교육 및 실습평가 이후 초음파에 관한 인식을 조사하

는 설문을 다시 한번 진행하였다. 설문은 리커트 척도(1

“전혀 그렇지 않음”부터 5 “매우 그러함”)를 사용하여 점

수화하였으며, 각 설문지는 익명으로 관리 및 수집되었다.

4. 기초 초음파 교육

약 10분간의 기초 초음파 교육을 실시하였다. 기초 초음파

교육은 초음파 기기 사용법과 초음파 오리엔테이션 교육으

로 구성하였으며, 초음파 탐촉자의 파지법 및 기초 오리엔테

이션에 관한 간단한 실습교육을 실시하였다(Appendix 2).

5. 실습모형을 이용한 실습 및 평가

기초 초음파 교육 이후 평가자가 평가모형에 대한 설명

을 하였다. 이후 추가연습 없이 실습 및 평가가 이루어졌

다. 실습모형을 환자용 침대에 놓고 실습자가 가장 술기를

하기 편한 높이로 실습과 평가를 시행하였으며, 실습은 18

게이지의 혈관-카테터를 이용하였다.

실습참가자는 초음파를 통하여 호스의 주행을 관찰 후

각 큐브의 시작지점과 끝지점의 해부학적 다양성 표 구역

번호를 결과지에 기입하도록 하였고, 이후 실제 주행과의

일치 여부를 비교하였다. 큐브는 총 2개를 연결되도록 나

열하여 참가자들에게 관찰을 위한 모형으로 제시하였다.

결과지 기입 이후 18게이지의 혈관-카테터로 술기평가를

시행하였다. 술기평가는 혈관 모형을 out of plane으로 목

표하도록 하였으며 카테터가 모형에 닿는 순간을 시작 시

간으로 정의하고 시작 시간부터 혈관모형을 뚫는 순간까지

를 시술시간, 카테터가 젤리 밖으로 나왔다가 들어가는 횟

수를 시술횟수로 정의하였다. 시술목표 혈관모형이 아닌

다른 혈관모형을 뚫는 경우를 합병증으로 정의하였다. 관

찰자는 밀폐용기의 옆에서 실습참가자를 평가하였다.

초음파 장비(Philips CX50 Ultrasound machine; Philips,

Amsterdam, Netherland)를 사용하여 실습을 진행하였다.
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Fig. 4. 2 wired silicone hoses in plastic container

Fig. 3. (A) Connecting two cubes covered in vinyl wrap. (B) Connecting two cubes with same anatomical variation number.
They have same number of 5 in anatomical variation table.

A B
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6. 통계 분석

연속변수는 평균(표준편차)로 표기하였으며, 범주형 변

수는 숫자 및 백분율로 표기하였다. 실습 이전 초음파 경험

의 유무와 실습 정답률, 실습에 걸리는 시간, 그리고 실습

시도 횟수와의 연관성을 확인하기 위하여 Spearman 상관

분석을 실시하였다. 또한 실습 전과 후의 초음파에 대한 인

식에 대하여 두 군을 Wilcoxon rank test로 비교하였으

며, Spearman 상관분석을 실시하여 실습이 초음파에 대한

인식의 차이를 만들 수 있는지 조사하였다. 통계적 유의성

은 모든 분석에서 P값이 0.05 미만인 경우로 정의하였다.

통계분석은 R version 4.0.5, R studio version 1.4.1106

(R Project for Statistical Computing)으로 시행하였다.

결 과

실습모형을 이용한 평가 및 설문은 총 20명이 참여하였

다. 수련의 10명, 전공의는 10명이 참여하였으며, 이중 초

음파를 이용한 술기 경험이 있는 인원은 11명(55%) 였다.

초음파를 이용한 술기 횟수는 0번이 9명(45%), 21번 이

상이 8명(40%)이었다(Table 1).

실습모형을 이용한 평가에서, 호스의 주행이 해부학적

다양성 표의 어느 구역을 통과하는지를 예측한 실습점수는

2점 만점에 평균 1.45점(표준편차 0.759), 시험 성공시간

은 평균 8.85초(표준편차 7.190), 그리고 시도 횟수는 평

균 1.1회(표준편차 0.308)이었다(Table 2).

실습모형을 이용한 평가에서, 이전의 초음파 술기 경험

과 실습점수, 성공시간, 그리고 시도 횟수의 관계는 각각

Spearman 상관계수 0.278 (P=0.235), -0.513

(P=0.021), -0.369 (P=0.110)로 나타났다(Table 3).

실습 전과 후의 설문에서, 평가자 스스로 평가한 초음파

검사에 대한 지식은 실습 전 높음, 보통, 낮음 각각 4명

(20%), 7명(35%), 9명(45%), 실습 후 높음, 보통, 낮음

각각 13명(65%), 6명(30%), 1명(5%) 이었다. 초음파를

이용한 시술에 대한 선호도를 묻는 설문에서 실습 전 높음

은 19명(95%) 였으며, 실습 후 20명(100%)으로 나타났

다. 초음파를 이용한 술기에 대한 자신감은 실습 전 높음,

보통, 낮음 각각 5명(25%), 1명(5%), 14명(70%), 실습

후 높음, 보통, 낮음 각각 12명(60%), 3명(15%), 5명

(25%)이었다(Table 4).

이전 초음파 지식수준을 통제한 실습 이후의 초음파검사

에 대한 지식수준, 선호도, 그리고 자신감의 변화는 각각

Spearman 상 관 계 수 0.261 (P=0.281), 0.638

(P=0.003), 0.705 (P<0.001)로 나타났다(Table 5).

고 찰

초음파검사에 대한 낮은 지식수준과 인식은 초음파를 이

용하는데 장벽이 될 수 있다.7 우리는 실습 전, 후 초음파검

Table 2. Evaluation result of practice using gelatin cube model

Value

Number of correct answer 1.45±0.759
Time spent (s) 8.85±7.190
Number of attempts 1.10±0.308

Values are presented as mean±standard deviation.

Table 1. Characteristics of the survey participants (n=20)

Number of responders (%)

Position
Intern 10 (50)
1st year of resident 03 (15)
2nd year of resident 1 (5)
3rd year of resident 02 (10)
4th year or more of resident 04 (20)

Ultrasound procedure experience
Yes 11 (55)
No 09 (45)

Number of ultrasound procedures performed
0 09 (45)
1-5 02 (10)
6-10 1 (5)
11-20 0
≥21 08 (40)



사에 대하여 지식, 선호도, 그리고 자신감에 대하여 조사하

였으며, 3가지 항목 모두 실습 이후 상승하는 결과를 확인

할 수 있었다(Table 4). 또한 실습 참가 전 초음파에 대한

지식수준을 통제 후 실습 이후 초음파에 대한 지식수준, 선

호도, 그리고 자신감에 대한 변화를 조사하였으며 이상의

3가지 항목 모두 양의 상관관계가 있는 것으로 조사되었다

(Table 5). 또한 이전의 초음파 술기 경험과 모형을 이용

한 시험 정답률, 시험 소요시간, 그리고 시도 횟수와의 관

계에서는, 소요시간이 상대적으로 상관관계가 높게 나타났

으며, 정답률은 가장 낮은 상관관계를 보였다(Table 3).

이러한 결과를 통해 이전의 초음파 이용 경험이 실질적인

술기능력의 향상과 직접적으로 이어지지 않았다고 유추할

수 있다. 초음파를 이용하는 침습적 술기에서 실시간의 바

늘 끝 시각화는 시술 성공에 필수적이며 또한 술기로 인해

유발되는 합병증을 예방하는데 중요하다.8-13 하지만 바늘

끝을 전진시킬 때 2차원으로 관찰되는 바늘 끝의 위치추적

은 쉽지 않으며 목표물을 향해 바늘 끝을 정확히 조작하기

위해서는 많은 경험과 훈련이 필요하다. 이러한 문제를 해

결하기 위해 3차원 초음파 기기나 에코를 발생시키는 바늘

을 이용하는 기법 등이 소개되고 있지만 아직까지 현장에

서 널리 이용되고 있지는 않다.14 장기간의 통합적인 초음

파 교육이 부족하고 고가의 장비를 도입할 수 없는 환경에
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Table 5. Correlation between ultrasound practice and change in ultrasound knowledge level, preference, and confidence in
ultrasound examination

Ultrasound practice

Correlation coefficient P-value

After practice
Knowledge levela) 0.261 0.281
Preferenceb) 0.638 0.003
Confidencec) 0.705 <0.001<

a) Self-evaluated knowledge of ultrasound examination, b) preference for the use of ultrasound during procedure, c) self-evaluat-
ed confidence in the ultrasound procedure

Table 3. Correlation between the experience of ultrasound procedure before practice, the number of correct answers on the
test, the time spent, and the number of attempts

Ultrasound procedure experience

Correlation coefficient P-value

Number of correct answers -0.278 0.235
Time spent -0.513 0.021
Number of attempts -0.369 0.110

Table 4. Perception and self-assessment of procedures using ultrasound before and after practice (n=20)

Before After
P-value

95% confidence
practice practice interval

Self-evaluated knowledge of ultrasound examination <0.001 -1.260-0.4404
High 4 (20) 13 (65)
Moderate 7 (35) 06 (30)
Low ability 9 (45) 1 (5)

Preference for the use of ultrasound during procedure <0.330 -0.155-0.0547
High 19 (95)0 020 (100)
Moderate 1 (5)0 0 (0)
Low 0 (0)0 0 (0)

Self-evaluated confidence in the ultrasound procedure <0.001 -1.219-0.3814
High 5 (25) 12 (60)
Moderate 1 (5)0 03 (15)
Low 14 (70)0 05 (25)

Values are presented as number (%).
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서,4 우리의 연구와 같이 간단한 모형을 이용하여 짧은 시

간이 소요되는 실습 위주의 효율적인 교육이 이루어진다면

초음파에 대한 인식 개선과 이를 바탕으로 초음파 술기능

력 증진에 도움이 될 수 있을 것이다.

이전에도 초음파를 통한 혈관 접근을 교육하기 위한 방

법에 대한 여러 연구가 있었다. Lian 등15은 초음파를 통한

혈관접근법에 대한 교육에서, 전통적인 대면교육, 인터넷

을 통한 교육 및 교육을 하지 않은 군을 비교하여 직접 대

면교육의 우수성을 언급하였다. Osborn 등16은 의대생을

대상으로 초음파를 적용할 수 있는 모형을 통해 전통적인

랜드마크를 이용한 혈관 접근과 비교하여 초음파를 이용한

혈관 접근이 우수한 성적을 보인다고 보고하였고, Ng 등17

과 Adhikari 등18은 간호사를 대상으로 초음파를 통한 혈관

접근의 우수성에 대한 연구를 시행하였다. 위의 연구들과

달리 우리는 포괄적인 초음파 교육 대신 초음파 술기능력

증진에 집중함으로써 초음파 이용에 긍정적인 인식을 줄

수 있다는 결과를 확인하였다.

우리는 이전의 젤라틴을 이용한 초음파 연습모형을 제작

한 연구경험을 바탕으로, 실제 속목정맥 및 대퇴정맥과 유

사하도록 모형을 제작하였다.19 우측 속목정맥의 직경은 트

렌델렌버그 위치에서 13.3±2.26 mm, 대퇴정맥은 앙와위

에서 13.6±3.0 mm 가량으로 알려져 있다.20 우리는 이와

비슷한 크기의 튜브 형태의 구조물 중 초음파 모형에 이용

할 수 있는 재료인 실리콘 호스로 모형을 제작하였다. 우리

가 연구재료로 선정한 호스는 잘 휘어지는 특성이 있어 혈

관의 해부학적 다양성을 반영하고 초음파 술기연습이 가능

할 수 있었다. 또한 젤라틴을 굳히는 동안 휘어진 모양을

유지하기 위해 꽃철사를 이용하였다. 젤라틴으로 만든 젤

리의 경도는 식용 젤라틴의 겔 능력을 나타내는 블룸

(bloom) 단위로 구분 가능하며, 단위가 높을수록 겔 능력

이나 경도가 높지만 가격이 비싸다. 블룸이 낮은 젤라틴으

로 경도가 높은 젤리를 만들어내려면 젤라틴의 농도를 높

여야 하는데, 이렇게 젤리를 만들 경우 색이 진해지고 끈적

이는 성질이 증가하므로 우리의 연구에는 적합하지 않았

다. 따라서 우리는 242 블룸의 비교적 높은 블룸의 제품을

사용하였으며 젤라틴과 물의 혼합 비율을 1대 4로 모형을

제작하여 실습에 적합한 형태를 구현하였다. 겔 능력뿐만

아니라 젤라틴의 산성도, 녹이는 온도, 냉각속도 등 여러

요인에 의하여 젤리의 경도가 결정되는데, 가루 젤라틴의

경우 뜨거운 물에 녹아버리는 성질이 있으므로 젤라틴을

차가운 물에 녹이는 과정부터 거치도록 하였다. 실리콘 호

스의 주행은 외부에서도 쉽게 관찰이 가능하므로 실습자들

의 평가를 위하여 초음파가 투과 가능한 불투명한 비닐로

혈관모형의 주행을 보이지 않도록 설계하였다. 젤리의 점

도로 인하여 비닐과 젤리 사이의 허상이 발생하지 않아 좋

은 영상을 획득할 수 있었다. 또한 비닐로 젤라틴을 덮인

Fig. 5. (A) Ultrasonography view for two hoses model with transverse scan (needle tip visualization during ultrasound-guided
puncturing silicone hose). (B) Ultrasonography view for connected two cubes with longitudinal scan. Only the top of
the silicone hoses and a small artifact can be seen on the ultrasonography due to minor irregularities at the connection.

A B



상태로 보관할 경우 젤라틴이 공기와 접촉하는 면적을 줄

여 모형의 보관기간을 늘릴 수 있는 장점이 있었다. 해부학

적 다양성 표를 이용하면 우리의 연구에서 제시한 모형 이

외에도 실리콘 호스의 직경과 두께를 바꾸거나 여러 개의

호스를 넣어 제작하는 등 다양한 모형을 제작할 수 있다.

또한 초음파를 통하여 허상이 없는 혈관모형뿐만 아니라

바늘 끝 또한 잘 관찰되는 것을 확인하여(Fig. 5A), 술기

연습의 측면에서도 유용함을 보였다.

큐브 형태로 만든 모형들을 조합할 경우 각 큐브들을 연

결하여 원하는 형태의 혈관모형의 주행을 연습할 수 있으

며 큐브 제작을 규격화 하여 선행 큐브의 끝지점 구역 번호

와 뒤따르는 큐브의 시작지점 구역번호를 일치시켜 다양한

변이를 줄 수 있다. 또한 초음파를 통하여 관찰한 결과 호

스의 큰 단절 없이 혈관 주행의 변화를 관찰할 수 있었다

(Fig. 5B). 이전에 보고된 초음파를 통한 술기 교육 교구들

은 일정한 횟수 이상 연습을 하게 될 경우 실습자가 교구에

익숙해질 수 있으며, 이로 인하여 반복되는 연습과 교육으

로 실습자의 실력이 향상된 것인지 교구 자체에 대한 숙련

도가 올라간 것인지 구분하기 어려운 점이 있었다. 우리는

큐브의 조합을 통한 혈관 주행의 다양한 변이를 줌으로써

이러한 단점을 극복하였다. 또한 우리의 모형은 큐브 단위

로 모형을 보관할 수 있어 휴대성이 우수하며 보관 자체가

용이해져 냉장고에 보관 시 변질 관리에 있어 장점을 가질

수 있다.

전 세계적으로 널리 알려진 혈관 주행 모형은 종류에 따

라 600달러에서 5,000달러 가량의 가격이 책정되어 있으

며21 우리의 모형은 총 4만원 가량의 제작비용이 발생하

였다. 또한 큐브 형태로 냉장 보관할 경우, 100회 이상의

실습에도 사용이 가능하였으며, 냉장보관 시 4주까지 보관

이 가능하여, 4주마다 새로운 모형을 사용한다고 가정하면

1년간 50여만 원 정도의 유지비용이 발생하므로 유지비용

측면에서도 충분한 장점이 있을 것으로 생각된다.

우리의 연구에는 몇 가지 한계가 있다. 먼저, 우리는 술

기 교육의 효과를 설문조사를 통한 초음파에 대한 인식변

화 등의 주관적인 지표를 통해 평가하였다. 이전 초음파 경

험과 우리의 모형을 이용한 실습 및 시험 이후 교육의 효과

에 대한 판정이 간접적으로 이루어졌으므로 이에 대한 추

가적인 연구를 통하여 술기 교육의 객관적인 효과에 대한

평가가 이루어져야 할 것으로 생각된다. 또한 큐브 형태의

기본단위 모형 간의 연결부분이 존재하여 실습진행에는 무

리가 없었으나 초음파로 관찰 시 이미지가 끊어지는 문제

가 있었다.

환자의 침상 곁에서 시행하는 현장초음파는 적은 노력과

짧은 시간으로 필요한 결과를 효율적으로 얻어내는 것이

중요하다. 결론적으로 우리는 복잡하고 어려운 초음파 교육

대신 역으로 단순한 모형을 통한 술기 교육에 집중함으로

써 초음파 교육에 대한 인식 및 능력의 증진을 기대할 수 있

는 결과를 얻었다. 또한 우리의 모형은 해부학적 다양성을

충분히 반영할 수 있으며 제작 방법을 단순화하고 반복적

으로 모형을 제작할 수 있도록 제작방법을 도식화 하였다.
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Appendix 1. 혈관 주행의 입체적인 해부학적 이해도 증진을 위한 젤라틴 큐브 초음파 연습 모형(A gelatin cube ultrasound
training model for enhancing the three-dimensional anatomical understanding of blood vessels)

현장초음파(point-of-care ultrasound, POCUS)가 널리 사용되면서 초음파 교육은 전공의를 대상으로 하는 교육뿐만

아니라 학생교육 영역으로 확대되고 있습니다.1-3 2021년과 2022년의 국내 응급의료기관 및 국내 의과대학의 초음파 교육

현황을 조사한 연구에서 초음파를 진료현장에 이용하는 비율은 높았지만 전공의 및 학생을 대상으로 하는 초음파 교육은

부족하다고 조사되었습니다.4 주로 해외에서 이루어진 학생이나 전공의를 대상으로 하는 초음파 교육론에 관한 연구들은

해부학, 생리학, 병리학 등의 기본적인 의학지식뿐만 아니라 초음파 물리학, 오리엔테이션 등의 초음파에 대한 교육을 포함

하는 전반적인 방법을 다루고 있습니다.1-3,5,6 이러한 연구들은 초음파 커리큘럼에 대한 이해를 돕고 초음파교육 커리큘럼을

학제에 통합하는데 유용할 수 있지만 즉각적으로 현장에 도입하기는 어렵습니다.

본 연구는 젤라틴 큐브 초음파 연습 모형을 통해 초음파 영상에서 나타나는 2차원 영상을 3차원으로 해석하는 능력을 증

진시킬 수 있는지 알아보기 위해 기획되었습니다. 또한 이를 통해 응급실에서 근무하는 의사들의 진료역량을 향상시킬 수

있는 밑거름이 될 것으로 기대하고 있습니다. 바쁘신 가운데 본 연구에 참여해 주셔서 감사합니다.
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설문 작성 안내 사항

“혈관 주행의 입체적인 해부학적 이해도 증진을 위한 젤라틴 큐브 초음파 연습 모형”에 참여해 주셔서 감사합니다. 본 설

문은 기본 통계학적 문항과 초음파를 이용한 술기 시행 경험 및 인식 그리고 연습 후 초음파를 이용한 술기와 관련된 총 9

개의 문항으로 구성되어 있습니다. 설문에서 귀하의 개인 정보는 연구에 이용되지 않으며, 분석이나 결과에 개인을 특정할

수 있는 내용은 포함되지 않습니다. 본 연구는 계명대학교 기관윤리심의위원회의 검토를 통해 동의서 면제 연구로 심의되

었습니다.

설문은 응급실에 근무하는 의사를 대상으로 하고 있습니다. 설문 및 설문 문항에 질문이 있는 경우, 연구책임자 및 연구

담당자에게 이메일로 연락하여 주시길 부탁드립니다. 또한 본 설문에서 귀하가 해당하지 않거나 응답할 수 없는 항목이 있

을 경우 해당 항목은 답변하지 마시고, 다음 항목으로 진행하여 설문에 응하여 주십시오. 설문에 소요 되는 시간은 대략 5

분입니다. 바쁘신 가운데 귀한 시간을 내어 설문에 참여해 주심에 진심으로 감사드립니다.

[연구책임자]

유종훈, 계명대학교 의과대학, 계명대학교 동산병원, 응급의학과

Tel. 053-258-7898, E-mail: wsnatz@gmail.com

[연구담당자]

장기영, 계명대학교 의과대학, 계명대학교 동산병원, 응급의학과

Tel. 053-258-6316, E-mail: jangkidy@gmail.com
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■ 1번-3번 문항은 초음파 경험에 대한 설문입니다. 해당하는 답가지를 선택해주세요.

1. 당신의 직위를 골라주세요.

a. 수련의

b. 전공의 1년차

c. 전공의 2년차

d. 전공의 3년차

e. 전공의 4년차 이상

2. 귀하는 초음파를 이용하여 술기를 시행한 적이 있나요?

a. 네

b. 아니오

3. 대략 몇 차례나 초음파를 이용한 술기를 시행하였나요?

a. 0회

b. 1-5회

c. 6-10회

d. 11-20회

e. 21회 이상

■ 4번-6번 문항은 초음파에 대한 인식을 묻는 문항입니다. 해당하는 답가지를 선택해주세요.

4. 나는 초음파 검사에 대한 지식이 있다.

a. 전혀 아니다

b. 아니다

c. 보통이다

d. 그렇다

e. 매우 그렇다

5. 나는 술기 시행 시 초음파를 이용하고 싶다.

a. 전혀 아니다

b. 아니다

c. 보통이다

d. 그렇다

e. 매우 그렇다

6. 나는 초음파를 이용한 술기에 자신감이 있다.

a. 전혀 아니다

b. 아니다

c. 보통이다

d. 그렇다

e. 매우 그렇다

■ 7-9번(뒷장)은 실습 완료 후 답해주시기 바랍니다.

7. 나는 초음파 검사에 대한 지식이 있다.

a. 전혀 아니다
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b. 아니다

c. 보통이다

d. 그렇다

e. 매우 그렇다

8. 나는 술기 시행 시 초음파를 이용하고 싶다.

a. 전혀 아니다

b. 아니다

c. 보통이다

d. 그렇다

e. 매우 그렇다

9. 나는 초음파를 이용한 술기에 자신감이 있다.

a. 전혀 아니다

b. 아니다

c. 보통이다

d. 그렇다

e. 매우 그렇다

설문 문항이 모두 마무리 되었습니다.

바쁘신 가운데 귀중한 시간을 내어 본 설문에 참여해 주셔서 진심으로 감사드립니다. 본 연구가, 초음파를 통한 술기에

대한 인식을 파악하고, 나아가 향후 응급실 진료에서 초음파가 폭넓게 적용될 수 있는 밑거름이 되기를 희망합니다.
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Appendix 2. Ultrasound 3D 교육

1. Introduction to machine
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환자 정보 입력

∙ Patient

∙ MPN_pt ID

∙ Name_pt name

∙ Transducer와 preset 설정

동영상 저장 or 정지영상 저장

∙ Acquire

∙ Freeze → Acquire

검사 종료

∙ End exam

영상 PACS로 전송

초음파 소독 및 관리

∙ 사용 후 probe & 배선 정리

∙ 전원을 항상 콘센트에 연결

∙ No alcohol
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2. Orientation of ultrasound machine

Orientation: Operator

Orientation: Screen

Orientation: Transducer
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Orientation: Transducer

Orientation: Transducer
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1. 다리에서 머리쪽으로 바라본다.

2. Probe orientation: 환자의 오른

쪽, 머리방향으로 두어야 한다.

3. IJ cath insertion 등에서는

orientation이 반대가 된다.

Orientation:

Imaging planes


