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요  약  심정지 또는 중증 외상 환자의 신속한 기도유지는 매우 중요하다. 본 연구의 목적은 후두튜브(LTS)와 후두
마스크(PLMA)의 삽관 속도, 성공률, 교육 전ㆍ후 자신감 변화를 비교하여 병원 전 단계의 주축을 담당하고 있는 119

구급대의 전문기도관리 능력을 향상 시키는데 있다. 연구 대상자는 119구급대원 중 1급 응급구조사 60명(LTS군 30명, 

PLMA군 30명)이며 마네킹을 대상으로 5분간 3회 실습 후 삽관 소요시간과 성공 여부, 자신감 변화를 측정하였다. 

연구결과 LTS와 PLMA를 이용한 삽관 시간은 유의한 차이를 보였고(p=.000), 성공률은 유의한 차이가 없으며, 실험 
후 자신감은 유의하게 상승하였다(p=.000). 결론적으로 경추가 고정되고 혀 부종이 있는 외상환자에게 신속한 삽관이 
필요한 경우 LTS 사용이 효과적이며 교육을 통하여 전문기도관리 능력을 향상시킬 수 있을 것으로 사료된다. 

Abstract  It is very critical to promptly maintain airway of cardiac arrest cases or serious traumatic cases. The 
purpose of this study is to compare intubation rate, successful rate and pre-/post-education self-confidence 
between laryngeal tube (LTS) and proseal laryngeal mask (PLMA), so that it may contribute to improving the 
ability of 119 emergency team - a pivotal role in pre-hospitalization process - to carry out advanced airway 
management. In order to achieve the purpose, total 60 paramedics (Class Ⅰ) who worked for incumbent 119 
emergency team were asked to join a practical experiment and were also divided into two groups (LTS group: 
30 people, PLMA group: 30 people). In details, they were all asked to take 3 sessions of practice (5 minutes 
per session) using dummy model to quantitatively measure the time and success/failure of intubation and the 
change of their self-confidence. As a result, it was found that there were statistically significant differences in 
the time of intubation between LTS and PLMA group (p=.000), but there was no significant difference in the 
rate of successful intubation between these two groups, and self-confidence of two groups tended to significantly 
increase after experiment (p=.000). Conclusively, if it is necessary to promptly apply intubation to traumatic 
cases with immobilized cervical vertebral and lingual edema, LTS can be useful as an effective means of 
intubation. And it is expected that continuing intubation training using LTS will improve the ability of 
emergency team to perform advanced airway management for traumatic cases.
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1. 서론

기관내삽관은 기도를 독립시키고 개방성을 유지하며, 

이물질 흡인의 위험을 줄일 수 있고, 기관에서의 흡인을 
가능하게 하며 약물주입의 통로를 제공하고 가장 중요한 
기능으로 일회호흡량(tidalvolume)을 전달할 수 있다[1]. 
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국내 1급 응급구조사에게는 기도유지 및 호흡처치를 위
한 기관내삽관 이나 후두마스크 삽관이 허용되어 있으며
[2] 1급 응급구조사 업무 중 의료지도 요구도가 두 번째
로 높은 것으로 보고되었다[3]. 응급환자의 기도유지를 
위해 직접 후두경(Macintosh laryngoscope)을 이용한 기
관내삽관을 많이 시행하고 있으나 기도를 유지하기 위한 
과도한 힘으로 인해 손상을 유발 시킬 수 있고, 소요시간
이 길어질 수 있어 기관내삽관에 따른 심혈관계 반응이 
상대적으로 크다고 알려졌다[4,5]. 병원 전 단계의 응급처
치에서 기관내삽관을 적절하게 시행하는 것은 쉽지 않은 
일며[6], 병원전 기관내삽관은 제한된 장비와 공간, 어두
운 환경, 그리고 전문적인 술기를 수행하기에 어려운 환
경 등의 요인으로 제한적이기 때문에[7] 병원 전 기관내
삽관의 유용성에 대하여 많은 논란이 있다[8]. 이러한 기
관내삽관등의 술기 실패에 대한 두려움은 구급업무 수행 
중에 경험하는 장애요인으로 나타나[9] 2004∼2005년 중 
2개월간 총 9개 응급의료기관에서 119 구급대로 병원에 
이송된 515명의 환자 중 기관내삽관이 시행된 경우 는 
단 한 건도 없었다[10].

이러한 문제점을 방지하고, 신속하고 정확한 기도확보
를 위해 광봉(light wand), 후두마스크기도기, 삽관용 후
두마스크기도기(LMA- Fastrach), 굴곡성 기관지경, 비디
오 후두경 등 다양한 기구들이 개발되어 사용되고 있다
[11]. 후두마스크기도기, 삽관용 후두마스크기도기, 후두
튜브 등과 같은 장비는 직접 후두경을 이용한 기관내삽
관이 어려운 상황에서 시행할 수 있는 기도관리 장비인
데, 그 중에서도 삽관용 후두마스크는 직접 후두경을 이
용한 기관내삽관 보다 신속하고 정확하게 시행할 수 있
고, 배우기가 쉽다고 알려져 있으나[12,13] 후두마스크는 
Weiler 등[14]의 굴곡성 내시경을 통한 연구에서 위 내용
물의 역류에 의한 폐 흡인의 위험이 크다고 하였다. 1999
년 유럽에서 이용되기 시작한 후두튜브는 후두마스크에 
비해 폐 흡인의 위험이 적으며[15] 효과적인 기도유지가 
가능한 것으로 알려져 있다[16]. 후두튜브는 이러한 후두
마스크의 단점을 보완하여 실제 기관내삽관을 시행하기 
때문에 지속적인 기도유지가 가능하고, 삽입 중에 구강내
로 손가락을 넣을 필요가 없으며 두경부의 움직임 없이 
삽입이 가능하여 기도확보가 어려운 특수한 상황에서 직
접 후두경을 이용한 기관 내삽관보다 신속하고 정확한 
기도 관리가 가능하지만[17] 적절한 기관내삽관을 위해
서는 최선의 삽관방법과 장비나 기구에 대한 숙련정도가 
중요하므로[18] 전문기도관리 술기에 대한 지식, 자신감, 
술기 수행 능력향상을 위한 교육과 훈련이 필수적이다
[19]. 후두마스크는 후두경을 사용하지 않고 쉽게 삽입할 
수 있으며, 성대나 기관을 자극하지 않으므로 기도부종 

및 심혈관계의 자극이 적어[20] 지난 수십 년간 많이 이
용되어져 왔으며, 그에 대한 연구도 활발하게 진행되었
다. 또한 신속하고 정확한 기관 삽관을 위해 개발된 많은 
기구들이 마네킹 연구로 시도 되었으나[11,19-18,21] 후
두튜브는 2012년에 1급 응급구조사 국가고시에 술기 항
목으로 도입[22] 되며 주목을 받고 있어 국내에는 이와 
관련된 연구가 미약한 실정이다

따라서 본 연구는 외상환자를 가정한 어려운 기도 조
건의 마네킹에 후두튜브와 후두마스크를 이용하여 삽관 
속도와 성공률을 파악하고 교육 전ㆍ후 자신감 변화를 
비교하여 병원 전 단계의 주축인 119구급대의 전문기도
관리 능력을 활성화 시키고자 한다. 

2. 연구방법

2.1 연구대상

C도 13개 소방서 구급대원 중 1급 응급구조사에게 연
구의 취지를 설명한 후 실험에 동의한 60명을 편의추출
(convenience sampling)하여 성별, 연령, 키, 체중, 경력으
로 실험군 30명과 대조군 30명을 선발하여 동질성을 검
증하였다.

2.2 자료수집

2012년 6월 19일부터 7월 20일까지 32일 동안 대상자 
중 laryngeal tube (KING LTS-DTM, LTS)를 사용할 30명
과 proseal laryngeal mask (LMA ProSealTM, PLMA)를 사
용할 30명 대상자들에게 각각 해당하는 장비에 대해 5분
간 연구자가 직접 이론 및 시현을 통한 실기 교육을 실시
하고 3회의 실습 후 삽관을 실시하여 삽관시간 및 성공유
무를 측정하였고, 실험 전ㆍ후 설문을 통해 자료를 수집 
하였다.

2.3 자료분석 방법

수집 된 자료는 SPSS PC/19.0을 이용하여 통계처리 
하였으며 대상자의 일반적 특성에 대한 동질성 검정, 기
도유지 도구에 따른 기도유지기 삽관 성공률은 
Chi-square test, 삽관 전·후 자신감은 paired t-test 및 
independent t-test, 기도유지 도구에 따른 기도유지기 삽
관시간은 t-test로 분석하였다.

2.4 용어의 정의

2.4.1 삽관 속도

1급 응급구조사 국가자격시험 LTS, PLMA 실기 프로
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[Table 1] Subjects' general characteristics and homogeneity verification

Classification
Subjects

χ2
p-value

LTS(n=30) PLMA(n=30)

Gender
Male 15(50.0%) 15(50.0%)

0.000 1.000
Female 15(50.0%) 15(50.0%)

Age

Under the 20s 10(33.3%) 9(30.0%)

1.153 .56220~30s 19(63.3%) 13(43.3%)

Over the 30s 1(3.3%) 8(26.7%)

Height

Under 160㎝ 6(20.0%) 3(10.0%)

2.044 .360160~170㎝ 12(40.0%) 17(56.7%)

Over 170㎝ 12(40.0%) 10(33.3%)

Weight

Under 60㎏ 13(43.3%) 10(33.3%)

2.865 .23960~70㎏ 6(20.0%) 12(40.0%)

Over70㎏ 11(36.7%) 8(26.7%)

Years of 
experience

Under  5years 8(26.7%) 8(26.7%)

0.000 1.0005~7years 5(16.7%) 5(16.7%)

Over 7years 17(26.7%) 17(56.7%)

토콜을 바탕으로 입인두기도기(oropharyngeal airway)를 
제거한 시간부터 삽관된 장비를 통하여 밸브마스크(bag 
valve mask, BVM)로 첫 번째 환기를 하여 폐가 팽창되는 
순간까지 초시계로 소수점 둘째자리까지 측정한 시간을 
의미 한다[22].

2.4.2 삽관 성공

삽관 성공이란 1급 응급구조사 국가자격시험 실기 
LTS, PLMA 프로토콜을 바탕으로 30초 이내에 삽관을 
시행하고, 삽관 후 BVM 환기시 양측 폐가 동일하게 팽
창되는 경우를 성공, 흉부의 움직임이 없으면 삽관 실패
로 처리하였다[22]. 

2.4.3 냄새맡기 자세(Sniffing position)

바닥에서 마네킹의 턱을 들고 이마를 젖혀 경부를 신
전시킨 자세이다[23].

2.4.4 중립자세(Neutral position)

바닥에서 마네킹 경부를 필라델피아를 착용하여 경추
를 고정한 상태이다[23]. 

2.4.5 혀 부종

삽관 마네킹 혀에 30cc 공기를 주입한 상태이다[24].

2.5 연구도구

2.5.1 자신감 측정도구

자신감 측정도구는 리커트 5점 척도(likert scale)를 이
용하여 1점이 가장 자신 없고, 5점이 가장 자신 있는 점

수이다.

2.5.2 실험 도구

사용된 성문위 기도유지기는 4번 사이즈의 LTS(KING 
LTS-DTM, King System Corpration Indiana USA), 4번 사
이즈의 후두마스크기도기(LMA ProSealTM; LMA North 
America Inc., San Diego, USA)였으며, 실습에 사용된 마
네킹은 Laerdal 사의 Airway management trainer 
Simman(Laerdal Medical Corporation, Stavanger, 
Norway) 이었다.

2.6 가설

1) 삽관 전ㆍ후 자신감은 유의한 차이가 있을 것이다.
2) 기도유지 도구에 따른 삽관 속도는 유의한 차이가 

있을 것이다.
3) 기도유지 도구에 따른 삽관 성공률은 유의한 차이

가 있을 것이다.

3. 연구 결과

3.1 연구대상자의 일반적인 특성에 따른 동질

성 검증

연구 대상자는 대조군(PLMA를 이용한 삽관군)과 실
험군(LTS를 이용한 삽관군)으로 구분 하였으며 두 그룹
간의 연령, 키, 체중, 몸무게, 경력은 통계적으로 유의한 
차이가 없어 동질성이 검정 되었다[표 1].
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[Table 4] Comparison of time(sec) to insertion by LTS versus PLMA at the neutral position and tongue edema.

Classification Subjects N M(SD) t F p-value

neutral position
LTS 30 14.17(0.72)

0.106 0.242 .624
PLMA 30 14.15(0.72)

neutral position + tongue 

edema

LTS 30 14.93(0.78)
-2.694 24.389 .000

PLMA 30 18.72(7.67)

[Table 2] Difference in a change of self-confidence in intubation before and after experiment

Classification

LTS

(n=30)

PLMA

(n=30) t¹ p-
value

M(SD) M(SD)

pre

-test
3.60(1.00) 3.53 (1.04)  0.252 .595

post

-test
4.70(0.46) 4.77(0.43) -0.576 .165

t2 -6.528 -6.713
　

p-value   .000   .000

[Table 3] Comparison of time(sec) to insertion by LTS versus PLMA at the sniffing position and tongue edema.

Subjects N M(SD) t F p-value

Sniffing position
LTS 30 12.06(0.43)

-1.443 0.074 .786
PLMA 30 12.48(1.10)

Sniffing position + Tongue 

edema

LTS 30 13.81(0.90)
-0.955 1.991 .164

PLMA 30 14.00(0.66)

3.2 가설검증

3.2.1 삽관 전후 자신감은 유의한 차이가 있을 것

이다.

LTS와 PLMA를 이용한 삽관 전 자신감은 각각 3.60
점, 3.53점으로 삽관 장비에 따른 유의한 차이는 관찰할 
수 없었고(p=.595), 삽관 후 자신감은 또한 각각 4.70점, 
4.77점으로 통계적으로 유의한 차이가 없었다
(p-value=.165). 그러나 LTS를 이용한 삽관 전·후 자신감
과 PLMA를 이용한 삽관 전·후 자신감은 모두 유의하게 
나타났다(p=.000). 따라서 가설 1)은 지지되었다[표 2].

3.2.2 기도유지 도구에 따른 삽관 속도는 유의한 

차이가 있을 것이다.

냄새맡기 자세의 마네킹에 실시한 평균 삽관 속도 비
교와 냄새맡기 자세의 혀 부종이 있는 마네킹에 실시한 
평균 삽관 속도 비교는 각각p-value .786, .164로 유의한 
차이를 관찰할 수 없었다[표 3]. 중립자세에서 실시한 평
균 삽관 속도는 LTS가 14.17초, PLMA가 14.15초로 유의

한 차이를 보이지 않았고, 중립자세의 혀 부종이 있는 마
네킹에 실시한 평균 삽관 속도는 LTS가 14.93초, PLMA
가 18.72초로 유의한 차이를 보였다(p= .000)[표 4]. 따라
서 가설 2)는 냄새맡기 자세, 냄새맡기 자세의 혀 부종상
태, 중립자세의 마네킹에서는 기각 되었고 중립자세의 혀 
부종이 있는 마네킹에서는 지지되었다.

3.2.3 기도유지 도구에 따른 삽관 성공률은 유의

한 차이가 있을 것이다.

냄새맡기 자세의 마네킹에 실시한 삽관 성공률과 냄새
맡기 자세의 혀 부종이 있는 마네킹에 실시한 삽관 성공
률은 LTS, PLMA 모두 100%로 유의한 차이를 관찰 할 
수 없었다[표 5]. 중립자세에서 실시한 삽관 성공률은 
LTS와, PLMA 모두 100%로 유의한 차이를 보이지 않았
고, 중립자세의 혀 부종이 있는 마네킹에 실시한 삽관 성
공률은 LTS가 100%, PLMA가 90%로 유의한 차이를 관
찰 할 수 없었다[Table 6]. 따라서 가설 3)은 기각 되었다.
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[Table 5] Comparison of success rate to insertion by LTS versus PLMA at the sniffing position and tongue edema.

Classification Subjects Success χ2 p-
value

Sniffing position
LTS 30.00(100%)

0.000 1.000
PLMA 30.00(100%)

Sniffing position + 

Tongue edema

LTS 30.00(100%)
0.000 1.000

PLMA 30.00(100%)

[Table 6] Comparison of success rate to insertion by LTS versus PLMA at the philadelphia apply and tongue edema.

Classification Subjects Success χ2 p-
value

philadelphia apply
LTS 30.00(100%)

0.000 1.000
PLMA 30.00(100%)

philadelphia apply + 

tongue edema

LTS 30.00(100%)
3.158 0.076

PLMA 27.00(90%)

4. 고찰

후두튜브는 후두마스크의 단점을 보완하여 지속적인 
기도유지가 가능하고 어려운 기도 조건에서 직접 후두경
을 이용한 기관내삽관보다 안전하고 신속한 기도 관리가 
가능하며[1] 효과적인 기도 유지가 가능한 것으로 알려져 
있다[15-16]. 또한, 후두튜브는 2012년 1급 응급구조사 
국가고시에 술기 항목으로 도입[22] 되며 주목을 받고 있다. 

1) 삽관 전후 자신감은 유의한 차이가 있을 것이다.

LTS와 PLMA를 이용한 삽관 자신감 비교는 전과 후
에 각각 p-value .595, .165로 삽관 장비에 따른 유의한 차
이는 관찰할 수 없었다. 그러나 LTS를 이용한 삽관 전ㆍ
후 자신감과 PLMA를 이용한 삽관 전ㆍ후 자신감은 모두 
p-value .000으로 유의하게 나타났다. 이러한 결과는 Yun 
등[19]의 어려운 기관내삽관 교육 전ㆍ후 비교 연구에서 
실험군의 자신감이 유의하게 증가한 것과 같은 결과이며 
실험에 참여하는 동안 시행된 교육과 반복연습으로 대상
자 모두 실험 후 자신감이 상승한 것으로 사료된다. 

2) 기도유지 도구에 따른 삽관 속도는 유의한 차

이가 있을 것이다.

냄새맡기 자세의 마네킹과 냄새맡기 자세의 혀 부종이 
있는 마네킹에서 실시한 삽관의 평균 속도는 각각 
p-value .786, .164로 유의한 차이가 없었고 중립자세의 
마네킹에서 실시한 삽관의 평균 속도 역시 p-value .624
로 유의한 차이가 없었다. 이는 Kim 등[21]이 응급구조사
를 대상으로 실시한 마네킹 연구에서 LMA ClassicTM, 

Cobra PLATM 및 King LTTM의 수행능력과 삽관 속도에 
큰 차이가 없는 것과 유사한 결과며(p-value .275), 1시간 
이내의 단기 외과시술을 받은 환자를 대상으로 하여 전
신 마취하에 LMA ClassicTM, Cobra PLATM와 laryngeal 
tube의 사용을 비교한 Turan 등[25]의 연구에서 각 도구
별 삽관 시행시간에 큰 차이가 없는 결과(LMA 
ClassicTM: 20±11초, Cobra PLATM: 21±12초, LT: 19±14
초)와 유사하다.

그러나 삽관시간은 본 연구에서 LTS가 12.06±0.43초 
PLMA가 12.48±1.10초로 Kim 등[21]의 연구의 LMA 
ClassicTM 31.3±10.7초 King LTTM 34.1±16.9초와 큰 차이
가 났는데, 본 연구는 실험 전 5분간의 시범을 통한 강의
와 3회의 실습에 의한 것으로 판단된다.

한편 중립자세의 혀 부종이 있는 마네킹에 실시한 
LTS와 PLMA의 삽관 평균 속도는 p-value .000으로 유의
한 차이를 보였는데 이는 Kurola 등[16]이 60명의 응급구
조사를 대상으로 마네킹에 실시한 후두튜브, 기관내삽관 
그리고 백 밸브 마스크 환기의 효용성과 기도확보의 속
도를 비교한 연구에서 후두튜브와 기관내삽관은 모두 성
공적으로 수행되었고 환기를 시작하기까지 걸린 시간은 
후두튜브에서 좀 더 빨랐던 것과 유사한 결과이다. 

한편 Kim 등[21]의 연구에서는 사용 장비에 따른 삽관 
속도에 큰 차이 가 없었는데, 이는 본 연구가 중립자세나 
혀 부종 유발 등 삽관이 어려운 환경에서 실험을 하였고 
Kim 등[21]의 연구는 삽관이 어려운 환경이 없었기 때문
으로 사료된다. 또한, 혀 부종 또는 경추를 고정한 중립자
세에서 LTS와 LMA 중 어느 것을 이용해도 삽관 수행에
는 문제가 없었지만 경추고정이 된 혀 부종이 있는 어려
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운 기도 조건에서는 LTS를 이용한 삽관이 유의하게 신속
함을 알 수 있었다.

3) 기도유지 도구에 따른 삽관 성공률은 유의한 

차이가 있을 것이다.

냄새맡기 자세의 마네킹과 냄새맡기 자세의 혀 부종이 
있는 마네킹에 실시한 LTS와 PLMA의 삽관 성공률은 모
두 100%로 유의한 차이를 관찰 할 수 없었고, 중립자세
의 마네킹과 중립자세의 혀 부종이 있는 마네킹에 실시
한 삽관 성공률 비교역시 각각 p-value 1.000, 0.076로 유
의한 차이를 관찰 할 수 없었다. 이는 Kim 등[21]의 연구
에서 LMA ClassicTM, King LTTM 의 삽관 성공률에 유의
한 차이가 없었던 것과 같은 결과이며, Schalk 등[26]이 
응급구조사 및 응급의료진에 의해 병원 전 기도확보가 
시행된 157명의 환자를 대상으로 조사한 연구에서도 후
두튜브를 이용한 기도확보는 96.8%(152명)의 높은 성공
률을 보인 것과 같은 결과이다. 

Kim 등[21]의 연구에서 교육 후 성문위 기도유지기에 
대한 선호도를 조사한 결과에서는 절반 이상의 응급구조
사들이 King LTTM를 선호하였다. 그 이유로는“사용이 편
리하다”는 이유가 가장 많았고“환자 이송중에도 비교적 
고정이 잘 되어있을 것 같아서”라고 응답하였고, 다른 연
구에서도 타 도구들에 비하여 King LTTM의 선호도가 높
은 것을 확인할 수 있다. 26명의 항공의료관계자들을 대
상으로 콤비튜브(combitube) 와 King LTTM의 사용을 비
교한 Tumpach 등[27]의 연구에서 26명중 25명의 대상자
가 King LTTM의 사용을 선호하였다. 본 연구에서 선호도
를 조사하지 않아 비교 할 수 없어 선호도를 비교하는 추
가 연구가 필요할 것으로 사료된다.

Tatsuaki 등[28]의 연구에서 LTS II와 PLMA를 환자에
게 삽입한 경우 PLMA의 삽관 성공률이 LTS II에 비해 
유의하게 높게 나타났는데(p-value=.002), 이는 Tatsuaki 
등[28]의 연구가 여러 환자에게 삽관 한데 반해 본 연구
는 동일한 마네킹에 삽관하여 본 연구에서 발생하지 않
는 해부학적 차이가 변수로 작용한 것으로 판단되고, 환
자는 마네킹과 다르게 다양한 해부학적 변수가 있으므로 
이러한 변수를 고려한 추가적인 실험이 필요하다고 사료
된다.

5. 결론

본 연구는 119구급대원 중 1급 응급구조사가 후두튜
브(KING LTS-DTM, LTS)와 후두마스크(LMA ProsealTM, 
PLMA)를 이용하여 마네킹에 실시한 삽관의 속도와 성공
률 및 교육 전ㆍ후 자신감을 비교하여 119구급대의 전문

기도관리 능력을 활성화 시키는데 기초자료를 제공하고
자 시도되었다.

본 연구의 결과를 종합하면 LTS는 짧은 시간 동안 실
시한 교육으로도 PLMA와 성공률이나 삽관 속도가 유사
한 수준이고 특히 경추고정이 된 혀 부종이 있는 어려운 
기도 조건에서는 LTS를 이용한 삽관이 PLMA보다 신속
하므로 구급대원이 경추가 고정된 혀 부종이 있는 환자
에게 신속하게 삽관해야 할 경우 전문기도유지 수단으로 
LTS를 사용하는 것이 효과적일 것으로 사료된다.
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