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Background：During the secondary survey of advanced cardiac life support(ACLS), differential 
diagnosis to seek the cause of cardiac arrest is an important step in patients who failed to restore 
spontaneous circulation after the primary survey and resuscitation. This study was to evaluate the 
role of transesophageal echocardiography(TEE) for assessing the cause of cardiac arrest during the 
secondary survey of ACLS. 

Methods：We performed biplane TEE during cardiopulmonary resuscitation(CPR) in 52 
consecutive patients(31 male, 21 female, mean age：58 years old) with cardiac arrest who failed to 
restore spontaneous circulation after the primary survey and resuscitation attempt. Initial presenting 
ECG rhythm was ventricular fibrillation in 7, asystole in 25, and pulseless electrical activity in 20 
patients. TEE was performed immediately if spontaneous circulation was not restored after the 
primary survey and resuscitation. Possible causes of cardiac arrest were detected in 23 patients(44%) 
by TEE. Positive findings were observed in 3(43%) of 7 patients with ventricular fibrillation, 12 
(48%) of 25 patients with asystole, and 8(40%) of 20 patients with pulseless electrical activity. TEE 
findings were as follows：pericardial effusion in 10, aortic dissection in 5, occlusion of mitral orifice 
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by a thrombus or a mass in 2, main pulmonary artery thrombus in 2, thrombotic occlusion of the 
prosthetic valve in 1, hypertrophic cardiomyopathy in 1, and aortic stenosis in 1. Interventions, 
including pericardiocentesis(n＝10) and emergency thoracotomy(n＝1), were attempted during 
resuscitation. Spontaneous circulation was restored in 16 patients(31%). One patient was discharged 
alive. 

Conclusion：TEE is an useful diagnostic tool to identify the cause of cardiac arrest during the 
secondary survey of ACLS. 
 
KEY WORDS：Transesophageal echocardiography·Cardiopulmonary resuscitation·Cardiac 

Arrest. 
 

 

서     론 

 

심정지환자의 전문 심장구조술(advanced cardiac 

life support)과정에서는 제세동을 포함한 일차평가 

및 소생술(primary survey and resuscitation)후 순

환이 회복되지 않은 환자에서는 이차 평가(secon-

dary survey)를 하게 된다. 이차 평가의 과정에는 심

폐소생술의 적절성을 평가하고 심정지의 원인을 진단

하는 과정(differential diagnosis)이 포함되어 있다1). 

심정지의 원인을 알아낼 수 있으면 원인에 대한 적절

한 치료를 제공할 수 있으므로, 심폐소생술중에 심정

지의 원인을 확인하는 것은 환자를 소생시키는데 중

요하다. 그러나 심폐소생술이 진행되고 있는 과정에서 

환자의 병력과 심정지상태의 임상적 소견만으로 심정

지의 원인을 진단하기는 어렵다. 

심정지로부터 소생된 환자에서는 여러 가지 검사를 

통하여 심정지의 원인을 알아낼 수 있지만, 사망한 환

자에서는 심정지의 원인이 밝혀지지 않는 경우가 많

다. 특히 우리나라에서는 부검이 시행되는 경우가 매

우 적으므로, 대부분의 심정지 환자에서 심정지의 원

인을 알 수 없는 경우가 많다. 따라서 심정지의 원인

을 확인하는 것은 심폐소생술중 환자의 치료에도 중

요한 영향을 주지만, 심정지를 초래하는 원인에 대한 

자료를 수집하는 면에서도 중요하다. 

심초음파는 응급센터내에서 심혈관계의 구조적, 기

능적 이상을 평가하는 중요한 진단기구로서 심혈관계 

응급환자의 초기치료에 중요한 정보를 제공할 수 있

다2). 특히 경식도 심초음파는 심폐소생술중에도 치료

과정에 영향을 주지 않고 심장 및 주요 대혈관을 선

명히 관찰할 수 있으므로, 심정지환자에서 심폐소생술

과정의 효율성을 확인하고, 심정지를 유발한 구조적

(structural) 원인을 찾는데 적합하다. 따라서 심폐소

생술중 이차평가의 수단으로서 경식도 심초음파를 하

면, 심정지의 원인을 확인할 수 있으므로 보다 궁극적

인 치료를 제공할 수 있을 것이다. 

저자 등은 일차 평가 및 소생술후에도 심박동이 회

복되지 않은 심정지 환자에서 심정지 원인을 규명하

기 위한 이차 평가의 수단으로서 경식도 심초음파의 유

용성을 알아보기 위하여 다음과 같은 연구를 하였다. 

 

연구대상 및 방법 

 

1. 연구대상 

1996년 8월부터 1997년 7월까지 연세대학교 원주

의과대학 원주기독병원 응급센터에서 심폐소생술이 시

행되었던 285명의 심정지 환자중 일차평가 및 소생술

후에도 심박동이 회복되지 않았던 52예를 대상으로 

하였다. 심정지환자중 1) 일차평가 및 소생술후 심박

동이 회복된 환자, 2) 병력상 식도질환이 의심(간 질

환자, 부식제 복용의 과거력등)되거나 위장관출혈이 

있는 환자 3) 경추질환 또는 손상이 의심되는 환자, 

4) 병력상 심정지의 원인질환이 분명한 환자, 5) 단순 

흉부둔상이외의 외상에 의한 심정지환자는 연구대상

에서 제외되었다. 
 

2. 연구방법 
 

1) 심폐소생술 

심폐소생술은 1992년 미국심장협회의 지침3)에 따

라 시행되었다. 심정지환자가 내원하거나 응급실내에

서 심정지가 발생하면 전문 심장구조술의 일차평가과

정에 따라 환자를 평가하고 심폐소생술을 시작하였다. 
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일차평가과정에 따라 심정지가 확인되면 제세동기

(defibrillator)의 전극을 사용하여 심전도를 확인하고 

심실세동이 관찰되는 환자는 제세동(defibrillation)을 

시행하였다. 3회의 제세동후에도 순환이 회복되지 않

는 심실세동환자와 초기 심전도상 무수축 또는 무맥

성 심전도 소견으로 내원한 환자에서는 기관삽관 및 

정맥로 확보후 epinephrine을 투여하였다. 

심폐소생술은 1명의 전공의와 1명의 간호사가 기도

유지, 기관삽관 및 인공호흡을 담당하고, 다른 1명의 

전공의와 1명의 간호사가 정맥로 확보, 제세동, 약물

투여, 심전도 감시를 담당하였으며, 흉부압박은 응급

구조사에 의하여 시행되었다. 
 

2) 경식도 심초음파 

일차평가 및 소생술(제세동 포함)후 순환이 회복되지 

않는 환자에서 기관삽관, 정맥로 확보, 첫번째 epi-

nephrine투여가 이루어진 후에도 지속적으로 심정지 

상태가 계속되고 심폐소생술 시작으로부터 5분이내

에 순환이 회복되지 않으면, 심정지의 원인을 확인하

기 위하여 경식도 심초음파를 시행하였다. 경식도 심

초음파는 5MHz biplane transesophageal probe 

(Ultramark-9, Advanced Technology Laborato-

ries사)를 사용하였으며, 환자의 심폐소생술에 참여하

지 않는 전문의에 의하여 시행되었다. 심초음파 기계

는 연구기간동안 소생실내에 위치시킨 후 경식도 심

초음파가 항상 가능하도록 운영하였다. 

경식도 심초음파는 별도의 전처치없이 시행되었고, 환

자의 체위는 앙와위상태에서 시행되었다. 경식도 심초음

파의 탐촉자가 식도내로 삽입되면, transverse view로 

심장내 구조물의 이상, 심낭삼출 유무, 심장내 종괴 유무

를 확인하였다. 그 후 탐촉자를 심장의 기저부까지 움직

여 상행 대동맥과 폐동맥을 확인하고, 탐촉자를 회전시켜 

흉부대동맥과 대동맥궁을 확인하였다. Transverse view

로 심장, 심낭 및 대혈관을 확인하는데에는 약 1∼2분정

도가 소요되었다. Transverse view상 이상소견이 관찰

되지 않으면, longitudinal view로 대정맥, 심방, 대동맥, 

폐동맥의 이상유무를 재확인하였다. 

 

결     과 

 

대상환자의 평균연령은 59세였으며 남자가 31예, 

여자가 21예였고 평균 심정지시간은 12분이었다. 심

정지가 발생한 장소는 병원외 36예(69%), 병원내 

16예(31%)였다. 초기에 관찰된 심전도 소견으로는 

3회의 제세동후에도 심실세동이 지속되었던 경우가 7

예(13%), 무수축이었던 경우가 25예(48%), 무맥성 

심전도소견이었던 경우가 20예(39%)였다. 

모든 예에서 경식도 심초음파를 식도내로 삽입할 

수 있었으며, 선명한 심초음파 음영을 관찰할 수 있었

다. 경식도 심초음파 탐촉자를 삽입하기 시작하여 심

장의 영상을 관찰하기 시작할 때까지의 시간이 1분 

이상 경과된 경우는 없었다. 
 

1. 경식도 심초음파에 의한 심정지 원인의 

규명 

경식도 심초음파상 심정지의 원인을 알 수 없었던 

경우가 29예(56%)였으며, 심정지의 원인이 될 수 있

었던 구조적인 이상이 발견된 경우가 23예(44%)였

다. 경식도 심초음파상 구조적 이상이 발견되었던 23

예는 대량의 심낭삼출이 10예(43%), 대동맥 박리 5

예(22%), 좌심방 구형혈전에 의한 승모판 폐쇄 3예

(14%), 폐동맥 혈전색전증 2예(7%), 대동맥판 협착

증 1예(4%), 비후성 심근증 1예(4%), 대동맥 열상 

1예(4%)였다(Table 1). 
 

2. 경식도 심초음파 소견과 초기 심전도 소

견(Table 2) 

심낭삼출이 관찰된 10예중 과거력상 악성종양을 진

단받은 환자가 4예, 요독증이 2예, 대동맥박리로 인한 

심장압전이 1예, 외상과 연관된 경우가 2예, 특이한 

과거력이 없던 환자가 1예 있었다. 초기 심전도 소견

은 3예에서 심실세동, 4예에서 무수축, 3예에서는 무

Table 1. 52예의예의예의예의 심정지환자에서의심정지환자에서의심정지환자에서의심정지환자에서의 경식도경식도경식도경식도 심초음파소견심초음파소견심초음파소견심초음파소견 

경식도 심초음파 소견 환자수, 예(%) 

구조적 이상이 없었던 경우 29(56) 
심낭삼출 10(19)* 
대동맥박리  5( 9) 
좌심방 구형혈전  3( 6) 
폐동맥 혈전색전증  2( 4) 
대동맥판 협착증  1( 2) 
비후성 심근증  1( 2) 
대동맥 열상  1( 2) 
*대동맥박리와 동반된 경우 1예 포함 



－ 265 － 

맥성 심전도 소견을 보였다. 

대동맥박리환자에서의 초기 심전도 소견은 3예에

서 무수축, 2예에서 무맥성 심전도 소견을 보였다. 좌

심방 구형혈전 3예의 초기 심전도 소견은 2예에서 무

수축, 1예에서 무맥성 심전도 소견을 보였다. 대동맥 

협착증과 비후성 심근증이 관찰되었던 예의 초기 심

전도 소견은 무수축이었고 대동맥 열상이 있었던 환

자에서는 무맥성 심전도 소견이 관찰되었다. 
 

3. 경식도 심초음파 소견에 따른 응급치료 

심정지의 원인이 진단된 23예중 심초음파 소견에 의

하여 심폐소생술이외의 응급치료가 시행된 경우는 12

예(52%)였다. 시행된 응급치료로서는 심장삼출이 있

었던 10예에서 심낭천자술이 시행되었으며, 대동맥 

열상이 관찰되었던 1예에서 응급개흉술이 시행되었다

(Fig. 1). 

4. 환자의 예후 

심낭삼출이 있었던 10예중 심낭천자술을 시행한 후

에도 순환이 회복되지 않았던 경우가 8예였고, 2예에

서는 일시적인 순환회복이 있었으나 결국 사망하였다. 

5예의 대동맥 박리환자중 4예에서 순환회복이 없었고 

1예에서는 일시적으로 순환이 회복되었으나 응급실에

서 사망하였다. 좌심방 구형혈전에 의한 승모판 폐쇄

로 심정지가 발생하였던 3예는 순환회복없이 사망하

였고, 2예의 폐동맥 혈전색전증환자중 1예는 생존하였

으나 1예는 순환회복되지않고 사망하였다. 대동맥 열

상이 관찰되었던 1예와 비후성 심근증 1예는 모두 순

환회복되지않고 사망하였다. 대동맥 협착증이 있었던 

1예도 순환회복된 후 24시간이상 생존하였으나 퇴원

하지 못하고 사망하였다. 

 

고     안 

 

본 연구는 심폐소생술중 이차평가의 수단으로서 경

식도 심초음파를 시도할 경우에 다수(44%)의 심정지 

환자에서 심정지를 초래한 심장의 구조적 이상을 확

인할 수 있다는 것을 증명하고 있다. 또한 경식도 심

초음파에 의한 심정지 원인의 규명이 환자에게 심폐

소생술이외의 실질적인 응급치료가 시행될 수 있는 

기회를 제공할 수 있다는 것을 알 수 있었다. 뿐만 아

니라 경식도 초음파가 심폐소생술중에 심장의 구조적 

이상을 알아내는 용도이외에도 심폐소생술의 적절성

을 평가하거나, 경동맥박이 촉지되지 않는 무맥성 심

전도소견이 관찰되는 환자에서 심장의 기계적 수축여

부를 확인하는데에도 사용될 수 있다는 것을 알 수 있

었다. 

Redberg등4)은 18예의 심정지환자에서 심폐소생술

중 경식도 심초음파를 시행하여 10예(55%)에서 심

정지의 원인을 알 수 있었다고 보고하여 본 연구와 유

사한 결과를 보였다. Redberg등의 보고에서 심정지의 

원인으로 추정된 경식도 심초음파소견은 심근경색에 

의한 심실의 부분운동장애 4예, 확장성 심근증 2예, 

비후성 심근증 2예 등이었으며, 심장압전을 의심했었

던 3예와 대동맥 박리가 의심되었던 2예에서는 경식

도 심초음파를 시행함으로서 심장압전이나 대동맥 박

리가 없는 것을 확인할 수 있었다고 하였다. 본 연구

Table 2. 경식도경식도경식도경식도 심초음파심초음파심초음파심초음파 소견과소견과소견과소견과 초기초기초기초기 심전도심전도심전도심전도 소견소견소견소견 

경식도 심초음파 소견(예) 심실세동 
무맥성 
심전도 
소견 

무수축 

구조적 이상이 없었던 
경우(29) 4 12 13 

심낭삼출(10) 3  3  4 
대동맥박리(5) 0  2  3 
좌심방 구형혈전(3) 0  1  2 
폐동맥 혈전색전증(2) 0  1  1 
대동맥판 협착증(1) 0  0  1 
비후성 심근증(1) 0  0  1 
대동맥 열상(1) 0  1  0 

Fig. 1. 심정지심정지심정지심정지 환자에서환자에서환자에서환자에서 경식도경식도경식도경식도 심초음파심초음파심초음파심초음파 소견에소견에소견에소견에 따른따른따른따른 환자의환자의환자의환자의
치료치료치료치료. 
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에서 관찰된 경식도 심초음파 소견으로는 심낭삼출이 

가장 많았고, 대동맥 박리, 좌심방 구형혈전에 의한 

승모판 폐쇄, 폐동맥 혈전색증, 대동맥 열상, 대동맥판 

협착증 등의 순이었다. 즉 본 연구에서는 Redberg등

의 연구보다 세배정도 많은 수의 심정지환자를 관찰

한 결과, 그들의 보고보다 훨씬 다양한 심정지의 원인

을 관찰할 수 있었던 것으로 사료된다. 본 연구에서 

심낭삼출의 빈도가 높았던 원인으로 심폐소생술중 흉

부압박에 의한 심장 또는 심낭의 손상으로 심낭삼출

이 발생하였을 가능성이 있다. 그러나 본 연구에서는 

심폐소생술이 시작된 후 5분이 경과하면 즉시 경식도 

심초음파를 시행하였으므로, 심폐소생술에 의한 합병

증으로서 심낭삼출이 발생하였을 가능성은 적다. 또한 

심낭삼출이 관찰되었던 환자들중 과거력상 악성종양

을 진단받은 환자가 4예, 요독증이 2예, 대동맥박리와 

연관되어 있었던 경우가 1예, 흉부둔상이 있었던 경우

가 2예였으며, 과거력상 특이한 사항이 없었던 환자는 

단 1예였다는 점을 고려하더라도 심낭삼출이 심폐소

생술로 인하여 발생하였을 가능성은 매우 적다. 

급사를 초래하는 원인5)에는 부정맥, 전해질 이상, 

비심인성(non-cardiogenic) 심정지등과 같이 심혈관

계의 구조적 변화없이 심정지를 초래하는 질환이 있

는 반면, 본 연구에서 관찰된 바와 같이 심장압전, 대

동맥 질환, 폐혈전색, 좌심방 종괴, 심근질환, 판막질

환등 심혈관계의 구조적 이상에 의하여 심정지가 발

생하는 경우도 많다. 본 연구에서 관찰되었듯이 초기 

소생술(제세동, 약물투여 포함)에 반응하지 않았던 심

정지환자의 약 반수에서는 경식도 심초음파상 관찰할 

수 있는 구조적 이상이 발견되었다. 이러한 결과로 볼 

때, 본 연구의 대상환자처럼 최초의 심폐소생술에 반

응이 없는 심정지환자에서는 심정지의 원인이 심혈관

계의 구조적 이상에서 기인하였기 때문에 심폐소생술

에 반응하지 않았던 것으로 추정된다. 따라서 초기 심

폐소생술에 반응이 없는 심정지환자에서는 가능한 빠

른 시간내에 경식도 심초음파를 시행하여 심정지를 

초래한 구조적 이상을 확인하여 치료방침을 세워야 

할 것이다. 

본 연구에서 심정지의 원인과 내원시 심전도 소견

을 보면, 초기에 심실세동이 관찰되었던 환자중 3예에

서 심낭삼출등의 구조적인 심정지 원인이 있었던 것

을 알 수 있었다. 즉, 이 환자들에서는 심정지를 초래

한 구조적인 원인(심장압전)이 치료되지 않았으므로, 

초기의 반복적인 제세동에도 불구하고 순환회복에 실

패하였던 것이다. 따라서 심실세동으로 내원한 환자에

서도 제세동을 포함한 초기 응급치료가 실패하였을 

경우에는 지속적인 소생술과 더불어 심정지를 초래한 

구조적 원인을 확인하기 위하여 경식도 심초음파를 

시도하여야 할 것으로 사료된다. 

심정지의 원인을 알수 없는 경우에는 정형화된 방

법(algorithm)3)에 따라 심폐소생술을 시행하므로, 심

폐소생술이 진행중인 상황에서 환자에 대한 치료를 

개별화하기 어렵다. 그러나 본 연구에서와 같이 경식

도 심초음파로 원인이 확인된 경우에는 심낭천자술이

나 응급 개흉술등의 궁극적인 치료가 시행될 수도 있

었다. 또한 좌심방종괴에 의한 승모판 폐쇄등 궁극적

인 치료가 불가능한 경우에는 더 이상 심폐소생술을 

시행하지 않도록 하는 판단을 내릴 수 있는 근거를 제

공할 수도 있다. 따라서 심정지환자에서 경식도 심초

음파를 하면 심정지의 원인을 치료하고 심폐소생술을 

계속할 것인지에 대한 판단에 도움을 줄 것이다. 

본 연구중 심정지환자에서 경식도 심초음파가 심정

지의 구조적 원인을 확인하고 치료방침을 제공하는 

것이외에도 부수적인 장점을 가지고 있음을 알 수 있

었다. 이미 알려진 바와 같이 무맥성 심전도 소견이 

관찰되는 환자중 일부에서는 심장의 수축이 있으나 

심박출량이 매우 적어서 경동맥박이 촉지되지 않는 

것으로 보고6)되고 있다. 이러한 환자에서는 경식도 

심초음파로 심실의 수축, 판막의 움직임, 도플러 심초

음파에 의한 혈류의 확인을 통하여 심장의 기능이 유

지되고 있는지를 알 수 있었다. 또한 심폐소생술중에

는 흉부압박에 의하여 유발되는 심실형태의 변화, 도

플러 심초음파를 사용한 혈류측정등으로 심폐소생술

이 적절히 시행되고 있는지를 알 수 있었으며, 심폐소

생술과정을 지속적으로 감시함으로서 순환회복(심박

동의 회복) 여부를 알아내고, 순환회복후의 심실기능

을 평가함으로서 소생후 심혈관계 기능을 적절히 유

지하도록 할 수 있었다. 

경식도 심초음파는 Higano등7)이 흉부압박에 의하

여 인체에서 혈류가 유발되는 기전을 연구하기 위하

여 처음으로 시행하였다. 그 후 경식도 심초음파는 인

체에서 심폐소생술중 승모판의 개폐여부 및 도플러 

심초음파를 사용한 혈류방향의 결정을 통하여 심폐소
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생술중 혈류유발기전을 연구8-10)하거나 새로운 심폐

소생술방법의 혈역학적 효과를 평가하는 방법11)으로 

이용되어 왔다. 본 연구를 통하여 경식도 심초음파는 

심정지환자에서 심정지 원인의 규명, 심실 수축여부의 

확인, 심폐소생술의 효율성의 감시, 순환회복 여부의 

확인 및 순환회복후 심실기능의 평가에 중요한 역할

을 할 수 있다는 것을 알 수 있었다. 

경식도 심초음파로 심정지의 원인을 알수 있는 경

우는 심혈관계의 형태학적 이상이 동반된 경우에만 

국한되므로, 모든 환자에서 심정지의 원인을 밝힐 수 

있는 것은 아니다. 경식도 심초음파는 식도내로 탐촉

자를 삽관하여야 하는 반침습적인 진단방법이며, 숙련

된 전문가가 시행하여야 한다. 또한 심정지환자에서는 

환자의 과거력이 확인되지 않은 상태에서 경식도 심

초음파를 시행하여야 하는 경우도 많다. 따라서 심정

지로 내원한 모든 환자에서 경식도 심초음파를 시도

할 필요는 없다. 본 연구에서의 결과와 저자들의 경험

으로 비추어볼 때, 경식도 심초음파는 일차평가와 소

생술에 반응하지 않는 심정지환자에서 심정지의 원인

을 규명하기 위한 이차평가의 감별진단과정으로서 시

행되어야 할 것으로 사료된다. 

 

요     약 

 

연구배경： 

심정지환자에서 심폐소생술중 심정지의 원인을 규

명하는 것은 심정지환자의 치료에 매우 중요하다. 경

식도 심초음파는 심폐소생술중에도 환자의 치료에 영

향을 주지않고 심혈관계를 선명히 관찰할 수 있으므

로, 심정지의 구조적 원인을 규명하는데 유용하게 사

용될 수 있다. 

방  법： 

저자등은 심정지로부터 즉시 소생되지 않는 환자에

서 심정지의 원인을 규명하기 위한 진단방법으로서 

심폐소생술에 영향을 주지 않는 경식도 심초음파를 

사용하여 1996년 8월부터 1997년 7월까지 원주의과

대학 원주기독병원에서 심폐소생술 시작후 5분이내에 

순환이 회복되지 않았던 52예(남자 31예, 여자 21예, 

평균연령 59세)의 심정지환자를 대상으로 경식도 심

초음파를 시행하여 다음과 같은 결과를 얻었다. 

결  과： 

1) 경식도 심초음파상 심정지의 원인을 알 수 없었

던 경우가 29예(56%)였으며, 심정지의 원인이 될 수 

있었던 구조적인 이상이 발견된 경우가 23예(44%)

였다. 

2) 경식도 심초음파상 구조적 이상이 발견되었던 

23예는 대량의 심낭삼출이 10예(43%), 대동맥 박리 

5예(22%), 좌심방 구형혈전에 의한 승모판 폐쇄 3예

(14%), 폐동맥 혈전색전증 2예(7%), 대동맥판 협착

증 1예(4%), 비후성 심근증 1예(4%), 대동맥 열상 

1예(4%)였다. 

3) 심정지의 원인이 진단된 23예중 심초음파 소견

에 의하여 심폐소생술이외의 응급치료가 시행된 경우

는 11예(48%)였다. 시행된 응급치료로서는 심장삼출

이 있었던 10예에서 심낭천자술이 시행되었으며, 대

동맥 열상이 관찰되었던 1예에서 응급개흉술이 시행

되었다. 

결  론： 

경식도 심초음파는 일차평가와 소생술에 반응하지 

않는 심정지환자에서 심정지의 원인을 규명하기 위한 

이차평가의 감별진단방법으로 유용하며, 경식도 심초

음파에 의한 심정지 원인의 진단은 환자의 궁극적인 

치료에 지침이 된다. 
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