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시뮬레이터로 배우는 폐음

일본산업의과대학 와카마츠 병원 호흡기내과
요시이 치하루

머리말
2001년에 필자는 주식회사 Kyotokagaku와 공동으로 의학교육용 폐음 시뮬레이터를 개발했다1)。
본 시뮬레이터는 2001년부터 일본어 버전이 Mr. Lung®, 영어 버전은 
Lung Sound Auscultation Trainer(LSAT)® 라는 상품명으로 판매되었고 2008년에는 한국어 버전도 제작 및 판매하게 되었다.
일본에서는 2002년부터 객관적 임상능력시험 (objective structured clinical examination：OSCE)이 의학교육의 장에 도입이 되면서 시뮬레이터를 이용한 실기교육이 급속하게 이루어지게 되었다.
이시카와 연구팀2)은 2012년도에 74종류의 시뮬레이터에 대해 전국 80개 대학의 
의학부를 대상으로 조사를 했는데 호흡음 청진 시뮬레이터 보유율로는 96.0%
(2위), 수업활용도에서는 83.3%(5위)로 상위를 차지했다. 이 조사는 대학이 대상이지만 기타 교육병원까지 고려하면 아직 본 시뮬레이터를 충분히 활용하지
않는 시설도 있다고 생각된다. 본고에서는 Mr. Lung®의 유용성이나 학습법을 설명하고 또한 문제점 개선을 목표로 한 새로운 Mr. LungⅡ®에 대해서도 소개
하고자 한다.

Ⅰ. Mr. Lung®의 제작
 Mr. Lung®의 폐음은 실제 호흡기 질환 환자와 정상인에게서 녹음 한 것이다. informed consent 취득 후, MD 휴대용 레코더 (MD-MT831 샤프 주식회사, 오사카)에 연결한 마이크로 폰 부착 개조 청진기를 이용하여 앞면 흉부 7개소, 뒷면 8개소에서 폐음을 녹음했다.
데이터를 사운드보드를 통해 컴퓨터(OS :Windows 98)에 입력 후 편집 소프트웨어 (주식회사 Kyotokagaku, 교토)를 이용하여 주변 소음을 제거하는 등 편집을 했다 1).
등신대의 인체 모델 (시뮬레이터)에 연결된 컴퓨터 화면에는 폐음 분류를 표시하고 화면을 클릭하면 해당 폐음을 들을 수 있도록 했다.
시뮬레이터에는 전면 흉부 7곳, 뒷면 8곳의 소형 스피커가 내재되어 있으며,
시뮬레이터에 청진기를 갖다 대면 실제 흉부의 청진과 같은 청진이 가능하도록 
했다.

Ⅱ. Mr. Lung®에 의한 청진교육의 효과
 Mr. Lung®이 완성된 2001년도에 즉시 당과에서 임상실습으로 순환한 학생
100명을 대상으로 90분간의 폐음 청진교육을 실시했다. 먼저 폐음분류의
해설후에 시뮬레이터를 이용한 청진 테스트를 실시했으나 정답률은 호흡음의 좌우차 36.9％, coarse crackles 52.5％, fine crackles 34.1％, wheezes 69.2％, 
rhonchi 62.1％, stridor 22.2％ 였다. 그 후에 각각 폐음을 재청진하면서 설명하고 또 감별상 중요한 다른 이상음이나 rale의 청진도 실시했다.
실습 전후로 5단계에 걸쳐 청진능력 자기 평가를 실시했는데, 상기 6종류의 폐음
전부에서 평가점이 높게 나왔다.
또 2002년도에는 OSCE전에 학생이 1개월간 Mr. Lung®으로 자습한 후 OSCE에서 Mr. Lung®을 사용한 청진술기의 평가와 함께 폐음의 이상에 대해
설명하도록 했다. 그리고 연이은 임상실습에서는 전년도와 동일한 청진테스트를
실시했다. 2001년도 학생과 2002년도 학생의 정답률은 「호흡음의 좌우차」 36.9% 
대 35.45％, 「coarse crackles」 52.5％ 대 55.8％, 「fine crackles」 34.1％ 대 58.3％(p＜0.05), 「wheezes」 69.2％ 대 70.8％, 「rhonchi」 62.1％ 대 90.7％(p＜0.01), 「stridor」 22.2％ 대 32.6％로 2002년도 학생의 정답률이 상회하는 경향을 나타냈다.
즉 OSCE에서 Mr. Lung®을 사용하고 그 전에 자유롭게 자습할 수 있는 환경을 만들어 주면 학생의 폐음 청진능력이 항상되는 것을 확인 할 수 있다.
타 대학의 보고에서는 아리무라 연구팀이 의학부 5학년을 대상으로 폐음청진
시뮬레이터 Mr. Lung®을 사용한 실습 전후로 4개의 부잡음의 정답률을 비교했다.
그 결과 실습전의 정답률은 모드 40%이하로 rhonchi가 가장 낮았다. 그러나 실습 후의 정답률은 모두 80%이상으로 상승했다.
또 오오사와팀은 의학부 5학년생을 대상으로 정상호흡음, 2종류의 이상 호흡음, 8종류의 부잡음 및 성음 떨림에 대해 Mr. Lung®으로 진찰을 시켜 실습 전후의 이해도를 조사했다.
그 결과 4단계 스코어에 따른 이해도 자기평가의 평균치는 전 항목에서 실습 후에 상승했다.
게다가 새로운 시도로 Mr. Lung®의 폐음만을 이용한 가상증례에 의한 교육도
생각했다. 
우선 임상상 중요한 질환 6증례에 대해 간단한 경과와 각 질환의 특징적인 청진소견의 조합으로 증례를 설정했다. 경과를 제시한 후에 Mr. Lung®으로 
청진을 하게하고 청진소견과 생각할 수 있는 감별진단에 대해 말하게 했다.
이러한 것들의 교육효과에 관한 연구에 공통되는 문제점은 시뮬레이터를 사용하지 않는 그룹이나 다른 교재를 사용한 그룹과의 비교가 이루어지지 않는
것이다. 또 청진능력의 자기평가도 실습 전후로 이루어지는 것이기 때문에
정기적인 효과가 불분명하다. 게다가 시뮬레이터로 이해 할 수 있는 것이
실제환자의 폐음 이해로 연결되는지의 검증도 어렵다. 그러나 제한된 실습시간에
실제환자로부터 많은 종류의 폐음을 청진하는 것은 불가능하기 때문에 청진술기를 습득하면서 효율적으로 다양한 폐음을 들을 수 있는 시뮬레이터 교육은 의미가 있다고 생각된다.

Ⅲ. Mr. Lung®을 사용한 폐음교육의 실제
현재 당과에서는 2주간 1회, 의학부 5학년 학생의 병원실습 학생을 대상으로 90분간 청진 실습을 실시했다.
Mr. Lung®3대에 학생 5~6명이다.

실제순서는 아래와 같다
ⓛ호흡음의 분류와 해설을 적은 프린트를 나눠주고 폐음의 분류와 Mr. Lung®의
사용법에 관해서 간단히 설명한다. 학생은 디스플레이 화면이 보이지 않는 위치에서 청진하고 해설시에는 적절하게 해설 화면에 있는 병력이나 영상을 보여준다.
②정상호흡음:좌우대칭으로 청진하는 술기를 연습한다.
  또 정상에서도 청진하는 부위에 따라 호흡음이 다른 것을 학습한다.
③호흡음의 좌우차(3 예;뒷면): 호흡음의 감소·소실의 증례를 제시하고 좌우대칭으로 청진할 수 있는지 확인한다.
④기관지 호흡음(1 예;뒷면): 폐포호흡음과 기관지 호흡음의 차이, 폐포영역에서 기관지 호흡음이 청진되는 병태를 학습한다.
⑤ wheezes(3 예;앞면): 학생에게는 Mr. Lung®을 청진하면서 증례와 같이 호흡하게 해서 호기연장을 체험한다.
⑥ rhonchi(3 예;앞면): wheezes 와 rhonchi의 차이를 학습한다.
⑦ stridor(1 예;앞면): wheezes 와 rhonchi는 호기시에 우위에 있지만 stridor은 호흡시에만 들리는 것을 학습한다.
⑧ coarse crackles(2 예)와 fine crackles(1 예)(양쪽 모두 뒷면): 두 가지를 모두
듣고 구분할 수 있는 트레이닝을 한다. 특히 호기와 흡기에서 들리는 법에
중점을 두고 감별진단에 관해서도 생각한다
⑨ friction rub(2 예;뒷면): friction rub에는 변화가 있는 것을 경험한다.

Ⅳ. Mr. Lung®의 문제점
Mr. Lung®은 흉부 인체모델에서 폐음을 발생시키지만 흉곽이 움직이지 
않기 때문에 학생에게는 호기와 흡기의 구별이 어렵다는 문제가 있다.
또 스피커가 앞 뒤에 총 15개가 있으나 15개 채널에서 동시에 음을 재생하면 음질이 손상되기 때문에 전흉부·배면 전환 스위치로 동시 재생채널을  8개 채널로 제한했다. 이 때문에 실제로는 한쪽 방향으로만 음을 발생시킬 수밖에
없고 복수의 학생이 동시에 앞뒤에서 청진하는 것은 불가능했다.
또한 시뮬레이터 본체(마네킹 부분), 컴퓨터, 디스플레이, 키보드, 마우스로 
구성되어 있기 때문에 설치에 넓은 공간을 필요로 하고 키보드도 거의 사용하지 않기 때문에 콤팩트화가 요구되어 왔다. 폐음의 음질에 대해서는 일부 
증례에서는 만족할 만한 레벨이 아니라 개선을 필요로 하는 것도 있었다.












Ⅴ.새로운 Mr. Lung®의 특징
1.흡기와 호기의 구별(그림1)

[image: ] [image: ]
그림1 Mr. LungⅡ®의 마네킹 전체사진
테이블 상부의 청자색 빛의 점멸로 호기와 흡기를 표시한다.
(왼쪽이 흡기시, 오른쪽이 호기시)
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그림2 Mr. LungⅡ®의 스피커
전흉부 7개, 뒷면에 8기의 스피커를 배치하고 있다(사진 왼쪽)
전흉부와 뒷면의 스피커 사이에는 차음판을 넣어 소리의 간섭을 막고 있다(사진 오른쪽)


흉곽은 움직이게 할 수 없지만 이번 마네킹은 테이블에서 청자색의 빛이 
흡기와 호기에 맞춰 점멸하는 것으로 학습자가 쉽게 인식할 수 있도록 했다.

2.15개의 스피커에서 동시재생(그림2)
마네킹 내부에 있는 15개 스피커는 그대로지만 이번에는 스피커가 묻혀있는
수지발포체의 형상을 변경한 것과 동시에 차음판을 추가하고 모든 증례에서 스피커 음량을 재조정 함으로서 폐음의 동시발생을 가능하게 했다.

3.태블릿 사용에 의한 콤팩트화(그림3)
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그림3 테블릿의 메인화면
시뮬레이터 5대까지의 관리, 폐음의 선택, 폐음파형이나 바이탈의 확인
해설화면이나 증례제시화면에 링크 등의 기능이 탑재되어 있다

Mr. Lung®에서는 데스크탑 컴퓨터를 없애고 전부 태블릿(OS：Windows 8，VAIO Duo 11，소니주식회사，동경)으로 조작 할 수 있도록 했다.
즉 최대 5대까지 시뮬레이터 컨트롤, 폐음의 선택, 해설문의 확인이 태블릿상에서 가능하게 되었다.
또 각각의 부위의 폐음에 대해서도 흉부 일러스트에서 해당부분에 터치하면 재생할 수 있도록 했다.

4.음질의 개선
몇 개의 증례에서는 환경잡음이나 소리의 편집에 동반되는 잡음이 남아 있어서
이것들을 주파수 해석기능부착 음성편집 소프트웨어(Adobe Audition, Adobe社, 미국)를 사용하여 가능한 한 수정했다.

5.에러체크 시스템
모델 작동시에 15개의 스피커의 접속 상태를 확인하고 단선이나 케이블이 
빠져있는가를 자동적으로 검출하는 기능을 탑재했다.
이것으로 OSCE등의 시험장소에서도 항상 안정된 상태로 사용할 수 있게 했다.

맺음말
이번 Mr. Lung®의 개발부터 십 수년이 지나서 컴퓨터와 주변기기의 진화에 맞춘
형태로 문제점의 개선을 목적으로 한 Mr. Lung®를 제작했다.
또한 많은 사람들이 폐음의 청진에 흥미를 가지는 것으로 청진의 레벨 향상에 공헌 할 수 있는 것을 기대하고 있다.
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