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Purpose: Focused Assessment with Sonography for Trauma (FAST) provides an important initial screening
examination in adult trauma patients. However, due to its low sensitivity, FAST is not a replacement for com-
puted tomography (CT) in hemodynamically stable trauma patients. The aim of this study was to determine the
test characteristics of FAST in adult, hemodynamically stable, blunt abdominal trauma patients by using a criti-
cal action as a reference standard.

Methods: The medical records for FAST examination at a single hospital from January 2009 to February
2011 were retrospectively reviewed. The inclusion criterion was isolated, hemodynamically stable, blunt
abdominal trauma. Hemodynamically unstable patients or patients with penetrating injuries were excluded. The
reference standard was the presence of a critical action, which was defined as one of the following: 1) operative
intervention for a finding discovered on CT, 2) interventional radiology for bleeding, 3) transfusion of 2 or
more packed RBCs, or 4) death at the emergency department.

Results: There were 230 patients who met the inclusion criterion. There were 20 true positive, 206 true nega-
tive, 0 false positive, and 4 false negative results. The sensitivity and the specificity were 83% and 100%,
respectively.

Conclusion: Despite its low sensitivity for detecting any abnormal finding discovered on CT, negative FAST
could aid to exclude critical action in hemodynamically stable, blunt abdominal trauma patients. (J Korean Soc
Traumatol 2012;25:67-71)
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I. 서 론

외상환자, 특히 복부외상환자에서 Focused Assessment

with Sonography for Trauma (FAST) 검사의 적용은 지난

수십 년간 의료진에게 빠른 치료 방향을 결정을 내리는데

많은 도움을 주었다.(1,2) 특히 생체징후가 불안정한 환자

에게서 FAST상 복강 내 저류 액(free fluid)가 발견될 경

우 즉각적인 개복술(exploratory laparotomy)을 시행해야하

는것으로 외상환자진료지침(Advanced Trauma Life

SupportTM: ATLSTM)에서는 권장하고 있다.(3) 그러나

FAST 자체의 낮은 민감도와 최근 복부 컴퓨터 단층촬영

기술(abdomen computed tomography: CT)의 빠른 발전으

로 인해 생체징후가 안정된 복부외상 환자에게서는 그 필

요성이 많이 의심받고 있는 상황이다.(4,5)

하지만 최근 복강 내 장기손상에서 보존적 치료경향이

증대 됨에 따라 컴퓨터 단층촬영에서 이상소견이 발견된

다 하더라도 그 중 많은 수는 응급수술을 필요로 하지 않

고 보존적 치료만을 하는 경우가 많아지고 있다.(6,7) 또한

CT 촬영이 증가됨에 따라 의료비용의 증가와 방사선 조사

의 위험성, 조영제 사용에 의한 급성신부전등의 발생이 문

제 되고 있다.(6)

이에 본 연구진은 혈 역학적으로 안정된 복부둔상환자

에서 기존의 단순한 평가와는 다르게, FAST의 임상적 유

용성을 측정하기 위해 치료적 중재가 필요하였던 경우와

비교 검토하였고, FAST 정확도는 복부 CT 소견이나 개

복술 소견과 비교하여 진단적 가치를 확인하고자 하였다.

II. 대상 및 방법

본 연구는 지방의 1개 권역응급센터에 내원한 외상환자

의 의무기록을 후향적으로 분석한 단면조사 연구이다. 본

원은 지방 대도시에 위치해 있으며 응급센터는 권역응급

센터로서 연간 약 30,000명 정도의 환자가 내원하고 있고

그 중 외상환자의 비율은 약 50%정도를 차지하고 있으며

응급센터는 30병상으로 이루어져 있다.

본원의 응급진료지침상 복부외상환자 방문 시 생체징후

에 관계없이 응급의학과 전공의 및 전문의에 의해 FAST

가 시행되고 있으며 이의 결과는 의무기록에 기술하도록

되어있다. 검사방법은 3.5 MHZ 탐촉자를 먼저 이용하여

검상돌기 하부 스캔을 시행한 후 우상복부, 좌상복부 그리

고 치골상부의 4부위를 기본적으로 스캔 하여 액체저류

유무를 필수적으로 확인한 후 상황에 따라 개별 장기의

스캔을 필요 시 시행하고 있다. 초음파기종은 ProSound

alpha (Hitachi Aloka Medical Inc., Tokyo, Japan)을 사용하

고 있고 이는 연구대상기간 동안 변화 없이 사용되었다.

2009년 1월 1일부터 2011년 2월 28일까지 본원 응급센터

에 내원한 환자 중 FAST를 시행한 환자의 명단을 전자의

무기록을 통하여 검색을 시행하였다. 선정기준으로는 1)

내원당시 18세 이상의 환자 이면서 2) 둔상에 의한 복부손

상이 의심되는 환자에서 FAST를 시행한 경우에 한하였으

며 1) 관통상에 의한 복부손상 혹은 2) 생체징후가 불안정

한 경우에는 연구대상에서 제외하였다. 생체징후의 불안정

은 1) 응급센터 도착 시 측정한 수축기 혈압이 90 mmHg

이하인 경우 혹은 2) 응급센터에서 치료도중 수축기 혈압

이 90 mmHg이하로 측정된 후 수액요법 등에 반응이 없

었던 경우로 정의하였다.(5) 치료적 중재는 1) FAST 혹

은 복부 CT 촬영 후 발견된 진단명으로 인해 수술을 시행

한 경우, 2) FAST 혹은 복부 CT 촬영 후 발견된 진단명

으로 인해 색 전술을 시행한 경우, 3) 응급센터에서

FAST 혹은 복부 CT 촬영 후 농축 적혈구를 2 단위이상

수혈한 경우, 4) 응급센터에서 사망한 경우로 정의하였

다.(6)

의무기록조사는 연구의 가설을 모르는 조사자에 의해

전자의무기록을 검색하여 시행되었으며 Microsoft Excel�

sheet에 자료를 입력하여 분석하였다. FAST의 결과는 복

강 내 액체저류 유무만 입력하였으며 그 외의 추가적 소

견은 입력하지 않았다. 복부 CT 혹은 시험적 개복술을 시

행한 경우 의무기록에 기술된 진단명을 injury severity

score (ISS) 코드명에 의거하여 모두 입력하였다.

연구의 목적은 생체징후가 안정된 18세 이상의 복부 둔

상 환자에서 FAST의 유용성을 평가하기 위하여 1) 치료

적 중재 유무에 따른 민감도 및 특이도 평가 2) 복부 CT

소견 혹은 임상적 개복술 소견을 기준으로 민감도, 특이도,

정확도를 평가 비교하였다.

본 연구에서 통계처리는 PASW ver. 18.0(SPSS Inc.,

Chicago, IL)를 사용하여 시행하였다. 연구의 일차목적 및

이차목적을 분석하기 위해서 기술분석을 시행하였고 대상

군의 일반적 특성을 비교하기 위하여 연속형 자료는 two

sample T-test를 이용하여 분석하였고 범주형 자료는 카이

제곱검정을 사용하여 분석하였다. 필요한 경우 Fisher의 정

확검정을 사용하였다. 통계적 유의성은 p값이 0.05미만인

경우로 정의하였다.

III. 결 과

연구대상기간 동안 총 382명의 환자가 FAST를 시행 받

았으며 이중 선정 및 제외기준을 적용한 후 최종 230명이

연구대상에 포함되었다(Fig. 1).

치료적 중재가 발생한 군과 그렇지 않은 군을 비교하였

을 때 이완기 혈압(p=0.041), 평균 동맥압(p=0.043) 및 사

고기전(p=0.037)에서만 양군이 통계학적 차이를 보였고

이외의 항목에서는 차이를 보이지 않았다(Table 1).
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FAST 결과를 치료적 중재의 발생유무와 비교하였을 때

민감도는 83%, 특이도는 100%, 양성예측도 100%, 음성예측

도 98%의 결과를 보였고 정확도는 98%를 보였다(Table 2).

반면 복부 CT 및 시험적 개복술에서 발견된 모든 진단

의 유무와 비교하였을 경우에는 민감도는 26%, 특이도는

100%, 양성예측도는 100%, 음성예측도 73% 그리고 정확

도는 76%를 보였다(Table 3).

IV. 고 찰

이번 연구에서 혈역학적으로 안정된 18세 이상의 복부

둔상환자군에서 치료적 중재와 비교한 FAST의 민감도 및

특이도 는 각각 83% 및 100%의 결과를 나타내었다.

최근 CT 검사의 발달과 오진의 법적, 사회적인 책임 문

제로 최근 10여년 사이 응급실에서 CT 촬영건수는 3배 이

상 증가한 것으로 나타났다.(6) 사회적 관점에서 제한된

의료자원을 적절하게 분배하는 것은 중요한 일임에도 CT

상 발견된 병변의 상당수가 치료결정에 영향을 끼치지 않

는 경우가 많고 혼잡한 응급실상황에서 CT검사가 불필요

한 환자들도 검사를 시행함으로써 혼잡한 응급실 상황에

서 실제 CT검사가 반드시 필요한 환자가 발생했을 경우

제때에 검사를 시행 받지 못하는 경우도 발생하고 있

다.(6) CT 촬영은 진단의 민감도와 특이도 측면에서는 많

은 장점을 지니고 있지만 검사에 따른 비용문제, 암의 발

생가능성 및 급성신부전등을 일으킬 가능성이 있다. 또한

CT촬영을 하기 위해서는 환자의 이동을 피할 수 없게 되

는데 이런 경우에 많은 위험에 노출되게 된다. FAST는

이런 단점을 보완할 수 있는 검사이나 최근 낮은 민감도

로 인해 그 효용이 많이 저평가되고 있는 상황이다.(4,5)

특히 혈역학적으로 안정된 복부둔상 환자의 경우에서는

그 효용성이 많이 부정적으로 평가되고 있다.(5)

본 연구에서 기존의 FAST효용성을 분석한 연구와 같이
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Fig. 1. Study enrollment.

Table 1. General characteristics of the study population

Characteristics Critical action (-) Critical action (+) p-value

Age, years 48.8±17.2 050.4±12.8 0.588
Male sex (%) 159 (77.2)0 20 (83.3)0 0.610
Injury severity score 7.4±8.5 08.5±6.9 0.528
Glasgow coma score 14.2±1.40 13.8±2.4 0.550
Systolic blood pressure (mmHg) 125.4±23.90 115.8±23.4 0.063
Diastolic blood pressure (mmHg) 79.4±15.8 72.5±14.5 00.041*
Mean arterial pressure (mmHg) 94.6±18.2 86.7±17.2 00.043*
Pulse rate 90.3±21.2 95.0±20.9 0.303
Mechanism of injury (%) 00.037�

Motor vehicle crash 74 (35.9) 12 (50.0)0
Motor cycle collision 48 (23.3) 3 (12.5)
Pedestrian hit by car 31 (15.0) 3 (12.5)
Fall 39 (18.9) 1 (4.2)0
Blunt other 14 (6.8)0 5 (20.8)

Data are given as mean± standard deviation or number (percentage).
* p value with statistical significance after T test; � p value with statistical significance after pearson χ2 test



기준치를 정한 경우 민감도는 26%로 매우 낮게 나타났으

나,(4,9) 치료적 중재와 비교하여 분석한 경우에는 민감도

는 83%로 나타났다. FAST에서 음성으로 나타났으나 치

료적 중재가 발생한 경우는 4명에서 있었는데 이중 3명은

kidney injury, 1명은 urinary bladder rupture로 기존에 알려

진 것처럼 FAST상 위음성이 높게 나타나는 손상부위였

다.(10) 본 연구에서 FAST에서 발견하지 못한 kidney

injury 3례도 각각 미국 외상 외과의 신장 손상 등급으로

분류 한 경우 III 등급 2례, IV 등급 1례로 혈역학적으로

안정된 경우 비수술적 치료도 고려되는 경우였다.(11) 대

상환자 중 총 4명이 응급센터 내에서 사망하였는데 모두

FAST 양성 인 경우로서 사망을 기준으로 하였을 때는 본

연구에서 FAST의 민감도는 100%에 이른다.

Melniker 등은 흉복부 둔상환자를 대상으로 FAST를 적

용한 진료지침을 사용한 결과 수술까지의 시간, CT 사용

의 감소, 재원일수 및 의료비용의 감소를 증명하였다.(12)

또한 Ollerton 등은 복부둔상환자를 대상으로 FAST를 적

용한 결과 불필요한 개복술 및 CT촬영의 감소를 보임을

증명하였다.(13) 초음파의 자체적 한계로 인한 낮은 민감

도와 시술자의 역량에 따른 검사결과의 큰 편차 등은 CT

에 비하여 큰 제한 점으로 나타나지만 환자 분류나 치료

우선순위 배정 측면에서 그 효용성은 간과될 수 없을 것

이다.

본 연구에서 치료적 중재가 나타났던 그룹에서 이완기

혈압과 평균 동맥압이 통계적으로 유의하게 낮게 나타났

는데 이는 수축기 혈압보다 이완기 혹은 평균 동맥압이

더 조기에 쇼크를 반영한다는 기존의 주장과 일치하는 것

으로 생각할 수 있다.(8) 본 연구 대상 군에서 혈역학적으

로 불안정한 환자는 제외되었으나 추후 치료적 중재가 일

어날 환자군 에서 상기 두 가지 지표가 치료적 중재를 조

기에 시사하는 지표로서의 가능성을 제시하는 소견으로

추후 상기 지표의 유용성에 대한 추가연구가 필요하다 생

각한다.

본 연구의 한계점으로는 첫째, 단일병원에서 시행된 연

구로 그 결과를 다른 지역이나 기관에 일반화 하기에 어

려움이 많다. 추후 여러 지역의 특성을 반영할 수 있는 다

기관 연구가 필요할 것으로 생각된다. 둘째, 의무기록에 의

거한 후향적 단면조사연구이므로 측정의 오류가능성과 결

측치가 존재하여, 연구자가 자료수집을 시행하는데 편견이

개입될 여지가 있다. 본 연구에서는 편견을 최소화하기 위

해 연구의 내용을 알지 못하는 사람에 의해 자료수집을

시행하였고, FAST결과에서 액체저류의 유무만을 평가하

였으나 조사과정에서 조사자의 편견이 작용되었을 가능성

을 배제할 수 없다. 셋째, 연구대상군이 FAST를 시행한

환자를 전산으로 추출하였기 때문에 FAST를 시행한 환자

에게서 발생하는 선택편이가 발생했을 가능성이 있다. 하

지만 비교 대상 군이 치료적 중재의 발생유무로서 주치의

가 상기 상황의 발생을 예견하기 어려웠기 때문에 양군에

동일하게 작용하여 비선택적 편이로 작용하여 결과에 영

향을 주지는 않았을 것으로 생각한다.

V. 결 론

혈역학적으로 안정된 복부둔상 환자에서 FAST 검사의

음성은 비록 모든 이상소견을 배제하는 데는 민감도가 낮

아 사용하기가 제한 점이 있지만 응급수술 등의 간과되어

서는 안될 치료적 중재를 예측하는 데는 민감도가 83%로

높게 측정되었다. 특히 후복강 장기 등에 대한 제한점 등
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Table 2. Diagnostic value of FAST* compared with critical action�

Critical action (+) Critical action (-) Subtotal
FAST (+) 20 0 020
FAST (-) 04 206 210
Subtotal 24 206 230

* FAST: Focused Assesment with Sonography for Trauma
� Critical action is one of following; 1) Operative intervention for a finding discovered on CT , 2) Interventional radiology for

bleeding, 3) Transfusion of 2 or more packed RBCs, 4) death on emergency department

Table 3. Diagnostic value of FAST* compared with reference standard�

Reference standard (+) Reference standard (-) Subtotal

FAST (+) 20 0 020
FAST (-) 55 155 210
Subtotal 75 155 230

* FAST: Focused Assesment with Sonography for Trauma
� Reference standard is prescence of any injuries identified by CT or laparotomy



을 고려한다면 FAST의 음성결과는 치료우선순위 결정에

서 도움을 줄 수 있다고 생각한다.
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