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=Abstract=

Purpose: The purpose of this study was to investigate the education retention effect of endotracheal 

and laryngeal tube intubation using a manikin study.

Methods: The study consisted of measuring intubation time, intubation success rate, and confidence of 

intubation after education. The evaluation of the education was performed 2 weeks, 4 weeks, and 24 

weeks after education and skill tests. The study subjects were 48 paramedic students of third and 

fourth grade.

Results: There was no significant difference in endotracheal intubation time but the time spent 

performing laryngeal tube intubation significantly increased over time (p<.000). The intubation success 

rate of endotracheal and laryngeal tube intubation was 100% in the 24th week, and there was no 

significant difference in time spent performing the intubation. The students’ confidence in 

endotracheal (p<.023) and laryngeal tube intubation (p<.001) decreased significantly from the second 

week to the 24th week.

Conclusion: This study revealed that it is necessary to spend at least 24 weeks to train students 
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endotracheal and laryngeal intubation to improve the students’ confidence in performance of 

intubation.

Keywords: Paramedic students, Endotracheal intubation, Laryngeal tube intubation, Memory retention of 

education

Ⅰ. 서  론

1. 연구의 필요성

병원 전 단계 기도관리는 국내 응급구조사 업무 

중 하나로 응급환자의 예후 및 생명에 직접적인 

영향을 줄 수 있어 성공적인 기도관리는 필수적이

다[1]. 기도관리는 심폐소생술 중 가슴압박 시작이 

지연되면 관상동맥 및 뇌관류가 감소하므로, 유럽

소생위원회(The European Resuscitation 

Council, ERC)와 미국심장협회(American Heart 

Association, AHA)는 가능한 빨리 흉부 압박과 

안전한 기도 확보 시행을 권장한다[2, 3]. 전문기

도기가 유지되면 가슴압박 중단 없이 효과적인 심

폐소생술을 계속 수행 할 수 있는데[4], 압박정지

시간을 최소화 할 경우 병원외 심정지 환자의 생

존율을 최대 3배까지 증가 시킬 수 있다[5].

기관내삽관은 기도유지를 위하여 구강 및 비강으

로 기관내관을 삽입하는 술기로 응급환자의 초기 치

료인 기도유지에 가장 중요한 단계중 하나이며[6] 

전문기도확보술(advanced airway management) 

중 최선의 환기 보조기구로 정확한 일회호흡량을 폐

로 전달할 수 있을 뿐만 아니라[7], 기관내의 흡인을 

가능하게 하며, 약물 주입의 통로를 제공하는 등[8] 

기도를 확실하게 확보하고 산소를 공급할 수 있는 

가장 좋은 방법이다[9]. 그러나 적절한 기관내삽관

을 위해서는 기관내삽관의 필요성 인지, 어려운 기

도의 예측, 최선의 삽관 방법 결정 및 다양한 대안 

장비나 기구에 대한 숙련이 필요하다[10].

최근 응급현장에서 널리 사용되고 있는 성문외 

기도기 중 하나인 후두튜브 기도기는 콤비튜브의 

변형된 형태의 기도기로 한 개의 관에 두 개의 커

프가 위아래로 위치하여 튜브 끝의 작은 커프는 

식도를 폐쇄하고 근위부의 커프는 입인두와 코인

두를 통하여 두 개의 커프사이로 호흡이 이루어지

도록 고안되어 있어[11] 후두마스크기도기에 비해 

폐 흡인의 위험이 적으며[12] 효과적인 기도유지

가 가능하다[13]. 후두튜브는 커프 압력의 변화가 

적어 적절한 환기량과 효과적인 기도유지가 가능

하며[14, 15] 후두경을 사용 하지 않고 삽관이 가

능해 비교적 쉽고 신속한 기도유기가 가능한 기구

로, 심혈관계의 자극, 합병증 발생이 적은 것으로 

알려져 있으나[13] 기도유지가 어려운 경우나 병

원으로 장시간 이송, 기도분비물이 많은 환자, 성

문이 좁아진 환자 등은 성문위기도기 보다 기관내

삽관이 가장 안전하고 확실한 기도유지 방법으로 

보고되어 있다[10].

기관내삽관과 후두튜브 모두 효과적인 기도유

지가 가능한 전문기도확보 기구이며[3, 9, 14, 15] 

국내 1급 응급구조사 국가시험 실기시험 항목으로 

시행되고 있을 뿐 아니라[16] 흉부압박 중단을 최

소화 하는 고품질의 심폐소생술을 시행하기 위해

[17] 1급 응급구조사에 의한 기관 삽관의 필요성이 

높아지는 상황이다[18, 19]. 응급처치교육 지속효

과에 관한 연구에서 심폐소생술 자신감이 6개월

(24주) 후부터 유의한 차이가 있었는데[20], 전문

기도술의 교육 후 교육지속 효과에 관한 국내 연

구가 전무하여 전문기도확보 기구 중 기관내삽관

(endotracheal intubation)과 후두튜브(laryngeal 

tube suction, LTS)를 사용한 삽관에 필요한 시

간, 삽관 성공률, 삽관 자신감 수준을 교육 직후, 

2주 후, 4주 후, 24주 후 측정하여 1급 응급구조사

의 전문기도유지술 교육 지속효과를 파악하고자 

한다.
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Ⅱ. 연구방법

1. 연구설계

본 연구는 전문적 기도확보 장비 중 기관내삽관

과 후두튜브에 대한 삽관 교육을 실시하고 기도확

보 실습용 마네킨(Airway Management Trainer 

250000, Laerdal Medical AS, Stavanger, 

Norway)에 삽관을 실시하여 각각 삽관교육 효과

의 지속성을 비교한 단일군 사후 시차 실험 설계

이다.

2. 연구대상

본 연구 대상자는 충남 N 대학교 응급구조학과 

3·4학년에 재학 중인 학생들로 48명(남자 18명, 

여자 30)에게 연구의 목적과 취지를 충분히 설명

하고 참여에 동의한 학생에 한하여 동의서를 받고 

실시하였다.

3. 연구절차

연구 참여자 중 남학생들과 여학생들이 각각 번

호를 뽑아 홀수 번호는 기관내삽관을, 짝수번호는 

후두튜브를 삽관 하도록 24명씩 배정하였다.

기관내삽관 및 후두튜브 삽관방법에 관하여 각

각 연구자가 직접 30분 간 이론교육 및 실기교육

을 실시하였고, 20회 이상의 실기연습 후 국가고

시 실기프로토콜 기준에 맞추어 30초 이내 삽관성

공 10회 이상 성공한 학생들을 실험대상으로 선정

하였다. 이후 24주까지 다른 전문기도유지술 관련 

교육을 받지 않은 대상자 총 48명 중 기관내삽관

을 시행한 24명과 후두튜브 삽관을 시행한 24명에

게 각각 교육(실기테스트) 직후, 2주 후, 4주 후, 

24주 후에 삽관 소요시간, 삽관성공률, 자신감 수

준을 측정하였다. 측정은 연구자가 모든 대상자를 

교육 직후와 같은 환경인 테이블 위에서 1명씩 직

접 시행하였다.

4. 연구도구

1) 삽관시간

본 연구의 삽관시간은 한국보건의료인시험원에

서 발표한 응급구조사 국가자격 실기시험 프로토

콜에 따라 입인두기도기(oropharyngeal airway, 

OPA)를 제거한 시간부터 삽관 후 백밸브마스크

(bag valve mask, BVM)로 첫 번째 환기를 하여 

폐가 팽창되는 순간까지의 시간을 소수점 둘째 자

리까지 측정한 것을 의미한다.

2) 삽관성공 및 삽관성공률

본 연구에서 삽관성공은 삽관시간 30초 미만이

면서 백밸브마스크로 환기할 때 양측 폐가 확장 

된 경우이며, 삽관에 성공한 인원 비율을 성공률

로 한다.

3) 자신감 수준

본 연구의 자신감 수준은 Likert scale로 측정

하였으며 1에서 5점까지의 점수 중 점수가 높을수

록 자신감 수준이 높은 것을 의미한다.

5. 연구의 가설

1) 가설 1 : 삽관에 필요한 시간은 교육 후 시

간 경과에 따라 유의하게 증가할 것이다.

2) 가설 2 : 삽관성공률은 교육 후 시간 경과

에 따라 유의하게 감소할 것이다.

3) 가설 3 : 삽관 자신감 수준은 교육 후 시간 

경과에 따라 유의하게 낮아질 것이다.

6. 분석방법

수집 된 자료는 SPSS PC/19.0을 이용하여 분

석하였다. 모든 통계적 검정은 유의수준 .05에서 

양측검정 하였다. 사용한 분석방법은 다음과 같다.

1) 대상자의 동질성검정은 카이제곱 검정(chi-

square test)을 사용하였다.

2) 대상자의 일반적인 특성 및 삽관소요시간, 삽
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Variables
ET*

M±SD
LTS†

M±SD 𝑥2

n(%) n(%)

Gender
male 9(37.5) 9(37.5)

1.000
female 15(62.5) 15(62.5)

Height(cm)
　

≤160 5(20.8)

162.33±13.20

4(16.7)

164.15±15.10  .865161∼169 13(54.2) 13(54.2)

7(29.2)170≤ 6(25.0)

Weight(kg)
　

≤55 7(29.2)

63.21±10.70

6(25.0)

61.03±14.40  .81256∼65 9(37.5) 11(45.8)

7(29.2)66≤ 8(33.3)
*ET: Endotracheal tube
†Laryngeal tube suction

Table 1. General Characteristics of the study subjects (ET*:N=24, LTS†:N=24)

관성공률, 자신감 수준은 기술통계를 시행하였다.

3) 교육 후 시간 경과에 따른 삽관소요시간, 삽

관성공률, 자신감 수준의 관계는 반복측정분산분

석 (repeated measured ANOVA)을 시행하였다.

Ⅲ. 연구결과

1. 일반적 특성

기관내삽관 대상자 및 후두튜브 삽관 대상자가 

각각 24명으로 그중 남자 9명(37.5%), 여자 15명

(62.5%)이었다. 기관내삽관 대상자의 신장은 

162.33(±13.20)cm, 체중은 63.21(±10.70)kg이

었으며 후두튜브 삽관 대상자의 신장은 

164.15(±15.20)cm, 체중은 61.03(±14.40)kg이

었다.

2. 기관내삽관과 후두튜브삽관 교육 후 

시간경과에 따른 삽관시간의 차이

기관내삽관 대상자에서 삽관에 필요한 시간은 

교육직후 21.84(±7.23)초, 2주후 21.54(±3.43)

초, 4주후 22.02(±4.19)초, 24주후 22.80(±6.78)

초로 시간 경과에 따라 유의하게 증가하지 않아 기

각 되었고(F=.131, p=.816), 후두튜브 삽관의 삽관

에 필요한 시간은 교육직후 13.19(±3.39)초, 2주

후 16.88(±3.03)초, 4주후 17.15(±2.87)초, 24주

후 18.03(±2.67)초로 시간 경과에 따라 삽관에 필

요한 시간이 유의하게 증가하여 지지되었다

(F=23.860, p<.000)<Table 2>.

3. 기관내삽관과 후두튜브 삽관 교육 후 

시간경과에 따른 삽관성공률의 차이

기관내삽관 및 후두튜브 삽관 성공률에서 모두 

교육직후 100%, 2주후 100%, 4주후 100%, 24주후 

100%로 나타나 시간 경과에 따라 유의하게 감소하

지 않아 기각되었다(F=1.000, p=.329)<Table 3>.

4. 기관내삽관과 후두튜브 삽관 교육 후 

시간경과에 따른 삽관 자신감 수준의 

차이

기관내삽관 대상자에서 측정한 자신감 수준은 

교육직후 4.13점, 2주후 4.09점, 4주후 4.00점, 

24주후 3.58점으로 유의한 차이를 보였고
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Device

Immediately after 
the training

2 weeks later 4 weeks later
24 weeks 

later F p

M SD M SD M SD M SD

ET* 4.13 .87 4.09 .88 4.00 .82 3.58 .84 4.033 0.023

LTS† 4.23 .63 4.17 .71 4.11 69 3.71 73 8.269 0.001
*ET: Endotracheal tube
†Laryngeal tube suction

Table 4. Confidence level (ET*:N=24, LTS†:N=24)

Device

Immediately after 
the training

2 weeks
later

4 weeks
later

24 weeks 
later F p

M(sec) SD M(sec) SD M(sec) SD M(sec) SD

ET* 21.84 7.23 21.54 3.43 22.02 4.19 22.80 6.78  0.313 0.816

LTS† 13.19 3.39 16.88 3.03 17.15 2.87 18.03 2.67 23.860 0.000
*ET: Endotracheal tube
†Laryngeal tube suction

Table 2. Intubation time (second) (ET*:N=24, LTS†:N=24)

Device
Immediately after 

the training
2 weeks later 4 weeks later

24 weeks 
later

F p

ET* 100 100 100 100
1.000 0.329

LTS† 100 100 100 100
*ET: Endotracheal tube
†Laryngeal tube suction

Table 3. Intubation success rate (%) (ET*:N=24, LTS†:N=24)

(F=4.033, p=.023), 후두튜브 삽관 대상자에서 

측정한 자신감수준은 교육직후 4.23점, 2주후 

4.17점, 4주후 4.11점, 24주후 3.71점으로 유의한 

차이가 나타나(F=8.269, p=.001) 두 장비 사용자 

모두 시간 경과에 따라 유의하게 자신감 수준이 

낮아져 지지되었다<Table 3>.

Ⅳ. 고  찰

전문기도술이 필요한 응급상황에서 수분이내에 

적절한 처치가 이루어지지 않는다면 뇌손상 및 기

타 장기 손상, 더 심각하게는 사망에 이르게 할 수 

있다[21]. 1급 응급구조사는 필요할 경우 기도를 

확실하게 확보하고 산소를 공급할 수 있는 최선의 

기도확보 방법 중 하나인 기관내삽관을[9] 성공적

으로 수행하거나 기관내삽관이 불가능 할 경우 이

를 대체할 수 있는 적절한 사용이 가능한 성문외 

기구를 이용하여 전문기도 유지를 수행할 수 있어

야 한다.

1) 삽관에 필요한 시간

본 연구에서 기관내삽관 시간은 교육직후 21.84

(±7.23)초였으며, 24주 후에는 22.80(±6.78)초

로 24주 경과 까지 유의한 차이 없이 유지되었다. 
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이는 Choi 등[22]이 시행한 기관내삽관이 테이블

에서 22.42(±10.68)초 바닥에서 20.80(±5.77)초

인 것과 유사한 결과이다.

후두튜브 삽관시간은 교육직후 13.19(±3.39)초

로 Hwang 등[23]의 연구에서 후두튜브 삽관시간

이 10회 평균 13.18(±2.21)초로 유사하게 나타났

고, Wiese[24] 등의 연구에서도 후두튜브 삽관시

간 12.4초, 후두마스크기도기 삽관시간 29.1초로 

후두튜브 기도기가 유의하게 빨랐다(p<.001). 이

는 후두튜브기도기가 기도유지가 어렵거나 신속한 

기도유지가 요구되는 상황에서 유용하였으나 본 

연구에서는 시간 경과에 따른 삽관 필요 시간이 

기관내삽관은 교육 직후와 2주 후, 4주 후, 24주 

후에도 유의한 차이가 없었다(F=.313, p=.816). 

후두튜브 삽관은 교육 직후, 2주 후, 4주 후, 24주 

후로 시간이 지남에 따라 삽관시간이 증가하여 유

의한 차이를 보였지만(F=23.86, p<.000) 삽관에 

필요한시간이 20초 이내이며 기관내삽관 시간보

다 짧았다.

2) 삽관성공률

기관내삽관 성공률은 교육직후부터 24주 후까

지 100% 삽관에 성공하여 Jacobs 등[25]의 연구

에서 응급구조사가 시행한 기관내삽관이 178명(내

과 환자 149명, 외상 환자 29명) 중 96.6%(172명)

에서 삽관이 성공하였고, Pointe 등[26]의 연구에

서 응급구조사가 9개월간 383명에게 기관내삽관

을 실시하여 93.5%(358명)에서 성공한 것과 유사

한 결과이다.

후두튜브 삽관성공률은 교육직후부터 24주 후 

까지 100% 성공하여 Hwang 등[23]의 연구에서 

초보자가 시행한 후두튜브 삽관이 100% 성공 한 

것과, Dorges 등[27]의 연구에서도 후두튜브 삽관

성공률이 100%인 것과 같은 결과이다.

3) 삽관 자신감 수준

삽관 자신감 수준은 기관내삽관에서 교육 직후 

4.13점, 24주 후 3.58점으로 시간이 지남에 따라 

유의하게 감소하였으며(F=4.033, p=.023) 후두튜

브 삽관도 교육 직후 4.23점 24주후 3.71점으로 

시간이 지남에 따라 유의하게 감소하였다

(F=8.269, p=.001). 이는 Kim 등[20]이 응급처치

교육을 시행한 직후, 4주 후, 8주 후, 12개월 후에 

심폐소생술 자신감 수준 차이를 본 연구에서 교육 

직후 49.02점, 4주 후 47.87점, 8주 후 48.22점, 6

개월 후 45.80점, 12개월 후 46.00점으로 유의한 

차이가 있었는데, 8주 후까지는 통계적으로 유의

한 차이가 없었으나 6개월 후부터 유의한 차이가 

있는 것과 차이가 있다. 본 연구에서 2주 후부터 

24주(6개월)까지 지속적으로 자신감 수준이 낮아

진 것과 차이를 보이는 이유는 심폐소생술과 다르

게 기관내삽관 및 후두튜브 삽관은 자주 사용하지 

않고, 침습적이기 때문에 자신감 수준이 2주 후부

터 지속적으로 감소되는 것이다. Jeong 등[28]의 

연구에 의하면 전문기도유지술 실시횟수가 적을수

록 자신감, 경험문제 등의 저해요인이 양의 상관관

계가 있었다(r=.254, p<.05). 이는 Garza 등[29]

의 연구에서 전문기도유지술을 시행한 총 환자수

와 삽관성공률 간에는 유의한 상관관계가 있었는

데(p<.001, R=0.324), 삽관을 시행한 환자수가 많

을수록 성공률이 높은 것과 유사한 결과이다. 전문

기도유지술 삽관성공률이 높고 신속한 삽관이 가

능해도 교육시간이 지남에 따라 삽관 자신감 수준

이 유의하게 감소되는 것을 확인 할 수 있었는데, 

1급 응급구조사의 전문기도유지술 수행 자신감을 

유지할 수 있는 교육프로그램 개발이 필요하다.

Ⅴ. 결론 및 제언

1. 결론

기관내삽관 및 후두튜브 삽관에서 시간 경과에 



기관내삽관 및 후두튜브 삽관의 교육지속효과 -마네킨연구-

The Korean Journal of Emergency Medical Services Vol. 20(3)

91

따른 삽관에 필요한 시간, 삽관성공률, 삽관의 자

신감 수준을 측정하여 효과적인 전문기도유지술의 

교육시점에 관한 기초자료를 제공하고자 본 연구

를 시도하였다.

응급구조과 재학생들에게 기관내삽관 및 후두

튜브 삽관에 대한 교육을 시행하고 기관내삽관을 

교육 직후, 2주 후, 4주 후, 24주 후까지 삽관에 

필요한 시간을 측정한 결과 증가하지 않았으며, 

후두튜브를 이용한 삽관은 삽관에 필요한 시간이 

유의하게 길어져서 삽관 시간이 20초 미만이었다. 

삽관성공률도 교육직후, 2주후, 4주후, 24주후 까

지 기관내삽관 및 후두튜브 삽관 모두 낮아지지 

않았으나 기관내삽관과 후두튜브 삽관 모두 삽관 

자신감 수준이 교육 직후, 2주 후, 4주 후, 24주 

후 측정 결과 유의하게 감소하였다. 

따라서 1급 응급구조사에게 시행되는 기관내삽

관 및 후두튜브 삽관은 교육 24주 후까지 삽관에 

필요한 시간이 적정 수준이며, 삽관성공률도 높아 

교육효과가 지속되므로 전문기도유지술 수행 재교

육 주기를 24주로 제안한다.

2. 제언

1) 교육 지속효과를 2주 4주 24주 후 같은 실험 

대상자에게 측정하였는데, 측정 또한 교육효과가 

생길 수 있으므로 다른 대상자를 대상으로 한 시

간 경과에 따른 교육지속효과 연구가 필요하다.

2) 1급 응급구조사의 전문기도유지술 자신감 수

준의 감소요인 분석 연구가 필요하다.
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