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요  약 본 연구는 환자의 경추보호대 착용 여부에 따른 후두마스크기도기(LMA)와 I-gel, Streamlined Liner of the

Pharynx Airway(SLIPA) 등 3가지 성문위기구의 삽관 용이성을 비교하기 위해 시행되었다. 응급의료현장에서 활동 중

인 119 구급대원 39명에게 3가지 성문위기구에 대한 짧은 교육을 시행한 후 삽관시간과 삽관시도횟수를 측정하였다.

삽관시간은 중립위와 경추보호대 착용 시 모두 I-gel(10.5 ± 2.2, 11.4 ± 5.7), SLIPA(12.3 ± 5.1, 12.0 ± 6.8),

LMA(17.2 ± 3.2, 18.5 ± 5.5) 순으로 빨랐다 (p<0.05). 각 기도기별 중립위와 경추보호대 착용 시 삽관시간의 차이는 

없었다. 결론적으로 I-gel과 SLIPA가 LMA보다 중립위와 경추보호대 착용 시 모두에서 삽관시간이 더 빠른 결과를 

보였다.

주제어 : 성문위기구, 후두마스크기도기, I-gel, SLIPA, 경추보호대

Abstract  Purpose of this study was to compare the easiness of insertion of three Supraglottic airway 

devices(SADs) in a neutral and cervical neck collar position in a manikin setting. Three different SADs – 

Laryngeal Mask Classic (LMA), I-gel and Streamlined Liner of the Pharynx Airway(SLIPA) were applied. 

Thirty nine emergency medical technicians (EMTs) who are working in Korea 119 rescue services were taught 

briefly about the use of the LMA, I-gel and SLIPA in a manikin setting. The time to effective ventilation was 

shorter in I-gel (10.5 ± 2.2, 11.4 ± 5.7) and SLIPA (12.3 ± 5.1, 12.0 ± 6.8) than LMA (17.2 ± 3.2, 18.5 ± 

5.5) in a neutral and cervical neck collar position, respectively(p<0.05). There was no difference between head 

positions in each of the airways. In conclusion, in the speed of insertion, I-gel and SLIPA were superior to 

LMA in the neutral and cervical collar setting of a manikin.

Key Words : Supraglottic airway device(SAD), Laryngeal mask airway(LMA), I-gel, Streamlined Liner of the 

Pharynx Airway(SLIPA), Cervical neck collar
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1. 서론

2010년 미국심장협회는 심정지 환자의 생존사슬에서

적절한 가슴압박을 통한 뇌관류를 유지하는것이 심정지

환자의 생존율을 높이고 신경학적 손상을줄이는데 가장

중요한 요소라고 선언하였고 가슴압박의 중요성을 강조

하기 위해 기본심폐소생술의 순서를 기존의 A-B-C에서

C-A-B로 바꾸어 발표하였다[1]. 또한 인공호흡이 어려

운 일반인의 경우는 인공호흡을 제외한가슴압박만을 시

행하는 심폐소생술을 시행할 것을 권고하고 있다. 그러

나 이는 인공호흡이 심폐소생술에서 필요하지않다는 의

미는 아니며 인공호흡이 가슴압박보다 상대적으로 일반

인이 시행하기 어려운 술기이고 심정지초반에는 인공호

흡에 의한 산소공급보다는 가슴압박을 통한혈액의 관류

가 더 중요하므로 인공호흡으로 인해가슴압박이 지체되

거나 시행되지 않는 문제점을 해소하기위한 차선책으로

이해하는 것이 적절하다.

의료인의 경우 심정지 환자에게 적절한 방법으로 기

도유지를 하고 인공호흡을 제공하는 것은심정지 환자의

생존에 필수적 요소이다. 심정지 환자에서 기도를 유지

하는 방법으로는 간단한 인두기도기부터 전문적 술기가

요구되는 기관내 삽관까지 다양하다. 2015년 미국심장협

회의 전문소생술 가이드라인에 따르면 전문기도기를 사

용하지 않고 백밸브 마스크만을 이용하여인공호흡을 하

는 것도 전문기도기와 환자생존율에 큰차이가 없으므로

어느 것이나 가능하다고 권고하고 있다[2]. 그러나 백밸

브 마스크를 이용한 인공환기와 전문기도기를이용한 인

공환기가 환자생존율에 차이를 보는 연구들을자세히 분

석해보면 생존가능성이 낮고 더 심각한 손상을 입은 환

자에서 전문기도기 삽관을 더 많이 하였으므로 이 결과

만으로 백밸브 마스크 환기와 전문기도기삽관이 심정지

환자의 생존률에 차이가 없다고 확신할 수는 없다[3,4].

또한 전문소생술 중에 전문기도기를 삽관하면 연속적인

가슴압박이 가능하므로 가슴압박의 중단을 최소화하고

뇌를 비롯한 주요 장기에 안정적으로 적절한 관류를 유

지할수 있어환자의생존에더 유리한 결과를 기대할 수

있다. 미국심장협회에서 발표한 2015년 심정지환자의 전

문소생술 가이드라인에서는 전문기도기는 기관내삽관

혹은 성문위기구(후두마스크기도기, I-gel, 후두튜브) 중

시술자가 잘 할 수 있는 기구는 어느 것이나 가능하다고

권고하고 있다.

전문기도기 중 가장 전통적인 기구는 기관내 삽관튜

브이다. 기관내삽관은 가장 효과적이고 확실하게 기도를

유지하는 방법이나 정기적으로 자주 삽관을 시행하지 않

는 시술자가 할 경우 식도삽관 등 잘못된 삽관으로 오히

려 환자에게 해를 끼칠 수 있다[5,6]. 최근에는 이런 기관

내삽관의 어려움을 해소하고 비숙련자도 비교적 쉽게 기

도를 확보하는 다양한 성문위기구들이 개발되어 상용화

되고 있다. 후두마스크기도기와 후두튜브가 가장 대표적

으로 많이 사용되고 있으며 특히 국내에서는 후두마스크

기도기가 가장 먼저 널리 이용되고 있다[7]. 그러나 밀봉

압이 낮아 공기가 새어 나오는 단점과 부적절한 삽관 위

치에서 공기를 부풀린 경우 입안으로 튀어올라 적절한

기도를 유지하지 못하는 단점 등이 계속 제기되고 있다.

최근에는 후두마스크기도기와 후두튜브 등 커프에 공기

를 넣는 성문위기구들의 단점을 보완하기 위해 다양한

신소재를 사용한 I-gel, SLIPA 등도 소개되어 이용되고

있다[8,9]. 성문위기구들은 후두경을 사용하지 않고 환자

의 좁은 성문을 통과하지 않아도 되므로 비교적 쉽게 삽

관할 수 있는 장점이 있다. 환자의 성문을 통과할필요가

없으므로 삽관 시 환자의 목을 완전히 젖히는 sniffing

position을취할 필요가 없다는 장점도 있다. 특히 경추손

상이 의심되는 환자에서는 경추보호대를 착용하게 되는

데 이 상황에서 sniffing position을 취하고 기관내삽관을

하는 것은 숙련된 의료인에게도 어려운 도전이다. 반면

성문위기구들은 중립위에서도 쉽게 삽관을 할 수 있으므

로 경추보호대를 착용한 환자에서는 기관내삽관보다는

성문위기구를 사용하는 것이 더 유리할 수 있다[10].

본 연구의 목적은 경추보호대를 착용한 환자에서 성

문위기구 중 기존의 후두마스크기도기와 새로운 성문위

기구인 Streamlined Liner of the Pharynx Airway(SLIPA)

와 I-gel의삽관 시간과 삽관시도 횟수등 용이성을 비교

하여 향후 전문기도기 사용에 대한 지침을 정하는데 기

초자료로 제공하고자하는 것이다.

2. 연구방법

본 연구는 구급대원들을 대상으로 기도관리 마네킹을

이용하여 각각 경추보호대 착용 시와 중립위에서 LMA
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Classic, Streamlined Liner of the Pharynx Airway(SLIPA),

I-gel의 세 가지 성문위기도기의 삽관시간과 삽관성공까

지의 시도횟수를 비교하는 조사연구이다.

2.1 연구대상 측정방법

총 39명의 현장에서 활동하고 있는 구급대원들이 실

험에 참여하였는데 이들 중 38명은 1급 응급구조사이고

1명은 간호사였다. 이들의 현장경력은 3년 2개월부터 15

년 8개월까지 다양하였고 남자 18명 여자 21명으로 성비

는 비슷하였으며 평균연령은 32.6세였다<Table 1>.

Frequency(%)

Gender Male 18(46.2%)

Female 21(53.8%)

Age(years) 32.6±3.4

Career < 10year 24(61.5%)

≥ 10year 15(38.5%)

<Table 1> Demographic characteristics of participants

2.2 측정방법

성문위기도기는 일반 성인에게 주로 사용되는 4번 크

기의 표준 후두마스크기도기(LMA ClassicTM)와 몸무게

50-90kg용 I-gel 및 51번 크기의 Streamlined Liner of

the Pharynx Airway(SLIPATM)이 사용되었다[Fig. 1,2,3].

경추보호대는 레어달사의 Stifneck® Tall Extrication

Collars를 사용하였으며, 성문위기도기의 삽관을 위한 기

도관리 마네킹은 레어달사의 Airway management

trainer Simman을 사용하였다. 삽관시도 횟수와 시간 측

정을 위한 실험 전에 각 기도기마다 20분의 간단한 이론

과 삽관 시범을 포함한 교육을 진행하였으며 교육 후 각

1시간씩의 개인적 실습시간이 주어졌다. 실험은 중립위

에서 삽관시간 측정 후 경추보호대 착용 시 삽관시간을

측정하는 순서로 진행하였다. 대상자들은 무작위 추출을

통해 순서를 정한 후 각 기도기별로 마네킨을 이용하여

삽관횟수와 삽관시간을 측정하였다. 측정은 개인별로 이

루어졌으며 개인별 기도기의 삽관순서는 측정전에 추첨

을 통하여 무작위로 정하였다. 삽관을 시도하여 적절하

게 흉부가 상승되는 경우 삽관이성공했다고 판단하였으

며, 삽관 시간은 기구를 잡은 후 백밸브 마스크 환기 중

지를 지시한 시간부터 삽관 후 최초로 흉부가 상승할 때

까지의 시간을 초단위로 측정하였다.

[Fig. 1] Laryngeal mask airway(LMA)

[Fig. 2] I-gel

[Fig. 3] Streamlined Liner of the Pharynx Airway 

(SLIPATM)

2.3 분석방법

통계학적 분석은 SPSS(Version 21.0)를 사용하였다.

자료들의 결과는 평균 ± 표준편차로 표시하였고, 경추보

호대 착용 여부에 따른 두 군 간의 비교는 Paired t-test

를 이용하였고 각 군에서 세 가지 성문위기도기들 간의

비교는Multiple Comparisons of Means: Tukey Contrasts를

시행하였다. p값이 0.05 미만일 경우 통계적으로 유의하

다고 판단하였다.
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3. 연구결과

3.1 삽관 시 환자머리 위치에 따른 성문위기

    구간의 삽관비교

중립위와 경추보호대 착용 시의 성문위기구별 삽관

시도횟수와 삽관시간을 분석한 결과는 Table 2와 같다.

중립위에서 I-gel과 LMA는 실험대상자 모두 1차 시도에

삽관에 성공하였고 SLIPA만 2차시도에 성공한 대상자

가 1명 있었으나 통계적으로 유의한 차이를 보이지는 않

았다(p<0.05). 경추보호대를착용했을때는I-gel과 LMA의

경우 각각 1명, SLIPA의 경우 2명만이 2차 시도에서 삽

관에 성공하였고 나머지는 모두 1차 시도에서 삽관에 성

공하여 성문위기구별 삽관 시도횟수는 통계적으로 유의

한 차이를 보이지 않았다(p<0.05). 중립위에서 삽관시간

이 가장 짧은 기도기는 I-gel (10.5±2.2 sec)이었고,

SLIPA (12.3±5.1 sec)가 그 다음순으로 짧았으며, LMA(

17.2±3.2 sec)가 가장 삽관시간이 길었고, 이 차이는 통계

적으로 유의하였다(p<0.05). 경추보호대를 착용한 상태

에서도 중립위에서와 마찬가지로 삽관시간이 가장 짧은

기도기는 I-gel(11.4±5.7 sec)이었고, SLIPA(12.0±5.7 sec)

가 그 다음으로 짧았으며, LMA(18.5±5.5 sec)가 가장 삽

관시간이 길었고, 이 차이는 통계적으로 유의하였다

(p<0.05).

Head & neck

position

Type of

SAD

Time to ventilation

(sec)

Insertion attempt

number

Neutral

LMA 17.2 ± 3.2 1.00 ± 0.00

I-gel 10.5 ± 2.2* 1.00 ± 0.00

SLIPA 12.3 ± 5.1* 1.03 ± 0.16

Cervical

collar

LMA 18.5 ± 5.5 1.03 ± 0.16

I-gel 11.4 ± 5.7* 1.03 ± 0.16

SLIPA 12.0 ± 6.8* 1.05 ± 0.22

* p < 0.05 compared to LMA

<Table 2> Time to ventilation and insertion attempt

number in neutral and cervical collar 

position

Values are mean ± SD

3가지 성문위기구 간의 삽관시간과 삽관시도횟수를

구급대원 경력 10년 이상과 미만으로 구분하여 다시 분

석한 결과도 경력에 상관없이 성문위기구의 삽관시간과

삽관시도횟수를 비교한 것과 동일한 결과를 보였

다.<Table 3>

Parameters

Duration of the career as a EMT

(yr)

< 10 yr ≥ 10 yr

Neutral

Time to

ventilation

LMA 17.5 ± 3.5 16.9 ± 2.8

I-gel 10.7 ± 2.5* 10.1 ± 1.7*

SLIPA 12.6 ± 6.1* 11.8 ± 3.2*

Insertion

attempt

number

LMA 1.00 ± 0.00 1.00 ± 0.00

I-gel 1.00 ± 0.00 1.00 ± 0.00

SLIPA 1.04 ± 0.20 1.00 ± 0.00

Cervical

collar

Time to

ventilation

LMA 17.5 ± 3.4 18.9 ± 8.0

I-gel 11.5 ± 4.3* 11.4 ± 7.6*

SLIPA 11.0 ± 2.3* 13.7 ± 10.6*

Insertion

attempt

number

LMA 1.00 ± 0.00 1.06 ± 0.26

I-gel 1.00 ± 0.00 1.06 ± 0.26

SLIPA 1.00 ± 0.00 1.13 ± 0.35

* p < 0.05 compared to LMA

<Table 3> Time to ventilation and insertion attempt

number according to the career 

Values are mean ± SD

3.2 삽관 시 환자머리 위치에 따른 성문위기

    구별 삽관시간 비교압박속도

각 성문위기구별로 중립위와 경추보호대 착용 시의

삽관시간을 비교한 결과는 <Table 4>와 같다. LMA의

경우 중립위에서 평균 삽관시간은 (17.2±3.2 sec)이고 경

추보호대 착용 시 삽관시간은 (17.2±3.0 sec)으로 두 군

간의 유의한 차이는 없었다(p<0.05). I-gel은 중립위에서

의 평균 삽관시간은 (10.4±2.2 sec)이고 경추보호대 착용

시 삽관시간은 (10.6±3.7 sec)로 경추보호대 착용 시 삽관

시간이 약간 길었으나 통계적으로 유의하지는 않았다.

SLIPA의 경우 중립위에서 삽관시간은 (11.5±2.7 sec)이

고 경추보호대 착용 시삽관시간은 (10.6±2.2 sec)로 경추

보호대 착용 시 삽관시간이 약간 짧았으나 통계적으로

유의하지 않았다(p<0.05).

Type of

SAD

Head

position

Time to

ventilation(sec)
p-value

LMA

Neutral 17.2±3.2

0.964Cervical

collar
17.2±3.0

I-gel

Neutral 10.4±2.2

0.805Cervical

collar
10.6±3.7

SLIPA

Neutral 11.5±2.7

0.182Cervical

collar
10.6±2.2

<Table 4> Time to ventilation of 3 supraglottic 

airway devices 
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이 결과를 구급대원 경력 10년 이상과 미만으로 구분

하여 다시 분석한 결과도 각성문위기구별로 경추보호대

착용 여부가 삽관시간에 통계적으로 유의한차이를 보이

지 않았다.<Table 5>

Type of

SAD

Head

position

Career

< 10yr p ≥ 10yr p

LMA

Neutral 17.4±3.5

0.980

16.8±2.7

0.829Cervical

collar
17.5±3.3 16.7±2.4

I-gel

Neutral 10.7±2.4

0.485

10.1±1.7

0.289Cervical

collar
11.4±4.3 9.3±2.0

SLIPA

Neutral 11.3±2.4

0.726

11.7±3.1

0.080Cervical

collar
11.0±2.3 9.9±2.1

<Table 5> Time to ventilation of 3 supraglottic 

airway devices by career 

4. 고찰 및 결론

기관내삽관은 적절한 환기를 유지하기에 가장 적합한

술기이며 폐흡인 등 부작용도 최소화하는좋은 기도유지

법이나 숙련도가 떨어지는 의료인이 실시할경우 오히려

환자에게 해를 끼칠 위험이 큰술기이다[5]. 또한다른 전

문기도기에 비해 skill retention time이 3-6개월로 매우

짧은 편이어서 주기적으로 자주 심정지환자에서 기관내

삽관을 시행하지 않는 의료인의 경우 오히려 잘못된 삽

관으로 환자에게 위해를 가할 위험이 크다. 기관내삽관

시환자의머리위치는완전히뒤로젖힌sniffing position에

서 시행하므로 경추나 두부손상이 의심되는 환자에서는

시행하기 어렵다[10,11].

최근에는 기관내삽관의 단점을 극복하기 위해 성문을

통과하지 않고 기도로 공기를 주입해주는 성문위기구

(supraglottic airway device)들이 가장 많이 사용되고 있

다. 성문위기구 중 가장 대표적인 것은 후두마스크기도

기(laryngeal mask airway, LMA)와 후두튜브(laryngeal

tube)이다[12]. 후두마스크기도기는 우리나라의 병원 밖

응급상황에서 가장 많이 쓰이는 성문위기구로써 기관내

튜브에 비해 상대적으로 안전하고 손쉽게 사용할 수 있

는 장점이 있지만 공기주입 시 입안으로 튀어 올라 적절

한 환기가 되지 않는 등의 부작용이 계속 보고되고 있어

이를 대체할 다양한 성문위기구가 개발되고 있다. 다양

한 화학적, 물리학적 기술이 접목되어 후두마스크기도기

의 단점을 개선한 성문위기구가 개발되었는데 후두마스

크기도기의 마스크 부분을 특수한 젤 조직으로 만든

I-gel과 환자의 연구개 및 후두개 주위 해부학적 구조에

딱 맞게 만든 SLIPA 등이 있다[13,14]. 성문위기구는

후두경을 사용하지 않아서 술기가 쉽다는 장점 외에도

환자의 머리가 중립위에서 손쉽게 삽관할 수 있는 장점

이 있다. 목격되지 않은 심정지 환자의 경우 경추손상을

의심하여 대부분 경추보호대를 착용하는데 이 경우 전문

기도기를 사용하여 전문기도를 유지하는 것은 상대적으

로 어려울 수밖에 없다. 그러나 성문위기도기는 환자 머

리가 중립위에서도 삽관이 용이하며 약간의 입을 벌려서

기도기만 입안으로 밀어 넣을 수 있으면 삽관을 시도할

수 있으므로 경추보호대를 착용한 환자에서는 최우선으

로 선택할 수 있는 전문기도기이다[14,15].

성문위기구 중 선호도나 삽관용이성은 연구에 따라

다른 결과를 보이는데 응급상황에서 전문기도 삽관 경험

이 많은 의사들을 대상으로 한 연구에서는 성문위기구간

의 차이가 없었으나[16], 전문기도기 삽관 경험이 적은

의사들을 대상으로 한 연구에서는 I-gel이 LMA에 비하

여 삽관시간도 짧고 삽관시도횟수도 더 적은 결과를 보

였다[17]. 응급구조학과 학생들을 대상으로 한 김 등의

연구에서 I-gel이 후두마스크기도기에 비해 삽관시간이

가장 짧고 삽관시도 횟수도 적었으며 특히 전문기도기에

대한 교육경험이 없는 군에서는 이 차이가 더 두드러졌

다[9]. 병원 밖 응급상황에 대한 경험이 많은 1급 응급구

조사를 대상으로 한 본 연구에서는 중립위에서 I-gel과

후두마스크기도기간의 삽관시간의 유의한 차이가 있었

으며 경추보호대를 착용한 경우에도 삽관시간의 차이를

보였다. 각 기도기별로 머리 위치에 따른 삽관시간의 차

이는 보이지 않아 경추보호대를 착용한 경우에도 본인이

평소 능숙하게 사용할 수 있는 전문기도기이면 어느 것

이든 전문기도유지를 위해 사용가능하다는 것을 알 수

있었다. 이러한 결과를 종합해보면 성문위기구가 기관내

삽관에 비해서 술기가 쉬운 편이지만 어느 정도의 숙련

을 위한 교육이 필요하며 주기적인 재교육도 필요하다고

판단된다. 임상간호사를 대상으로 직무교육에 대한 요구

도를 묻는 연구에서도 심폐소생술과 관련된 교육에 대한

요구도가 가장 높게 나타난 결과를 보면 심정지 환자의

인공호흡에 쉽게 적용할 수 있는 성문위기구에 대한 교
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육은 응급의료에 종사하는 모든 의료인에게필요할 것으

로 사료된다[18].

본 연구는 실제 환자가 아닌 마네킹을 사용하여 실험

을 진행하였으므로 실제 심정지 상황에서환자에게 적용

할 때에는 다른 결과를 보일 수 있다. 특히 SLIPA의 경

우 환자의 연구개를 감싸는 구조이므로딱딱한 마네킹의

연구개 조직을 통과할 때 실제 환자보다 마찰이 더 많이

발생하여 삽관이 더 어렵고 삽관시간도길어질 가능성이

크다. 또한 실제 환자에서 경추보호대를 착용한 경우의

삽관은 마네킹에서와 다르므로 실제 환자를대상으로 비

슷한 실험을 진행하여 성문위기구간의 용이성을 비교할

필요가 있다.

결론적으로 중립위와 경추보호대 착용 시 모두 I-gel

과 SLIPA가 LMA보다 삽관시간이 빨랐으며, 기구별로

머리자세에 따른 삽관시간의 차이는 없었다.
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