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구조자의 위치에 따른 적절한 후두마스크기도기 삽입방법은 
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Which is the proper insertion method of laryngeal mask 

airway according to the rescuer’s position? : Comparison 

between index finger insertion and thumb insertion
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=Abstract=

Purpose: The purpose of the study was to investigate the effects of laryngeal mask airway (LMA) insertion 

from different positions, using different methods, on the quality of the insertion, for identifying a more 

convenient and effective insertion method.

Methods: In a model ambulance, 30 paramedic students performed the LMA insertion procedure, in four 

different settings, combinations of the rescuer’s position (at the head end of the patient, at the side of the 

patient), and insertion technique (index finger insertion, thumb insertion), in a randomized order. Quality of 

insertion index and convenience of use were measured.

Results: The quality of insertion index (tidal volume, gastric insufflation, airway pressure, airway sealing 

pressure, midline positions, insertion success grade, and insertion time) were not significantly different 

among four different settings. However LMA insertion from the anterior (head) end, using the index finger 

method compared to the thumb method was found to be significantly more convenient.

Conclusion: We recommend using the more convenient and familiar LMA insertion method, between index 

finger insertion and thumb insertion, regardless of rescuer’s position.
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Ⅰ. 서  론

대표적 성문위기도기인 후두마스크기도기는 후

두의 입구를 밀봉하여 자발적 환기 또는 약 

15cmH2O 정도의 양압으로 강제 환기를 제공할 수 

있다[1]. 기도관리에 있어 침습적 방법을 줄이기 

위한 목적으로 1981년 Brain에 의해 개발된 후두

마스크기도기는 1992년부터 상용화 되어 임상에

서 사용되기 시작하였고, 기관내삽관의 합병증인 

식도내삽관, 혈역학적 변화, 긴 삽관시간으로 인

한 저산소증, 가슴압박의 중단 등이 적고, 높은 숙

련도를 요구하지 않는다는 장점 때문에 널리 사용

되고 있다[2]. 119 구급대의 기도관리 현황을 살펴

보면 2006년 6개월 동안 후두마스크기도기를 이

용한 기도관리는 도수조작, 구인두기도기에 이어 

3번째로 많았고, 기관내삽관보다 약 100여건 이상 

많이 사용되었다[3]. 또한 현재 구급차내 후두마스

크기도기의 보급률은 99.8%에 달하는 것으로 보

고되고 있다[4].

하지만 후두마스크기도기 역시 기관내삽관과 

비교했을 때 위팽만과 폐흡인의 위험이 높다는 점

과 삽입 실패, 불충분한 밀봉 그리고 위치불량과 

같은 기술적 수행능력과 연관된 합병증이 보고되

고 있다[1]. 따라서 “환기불가, 삽관불가”(“cannot 

ventilate, cannot intubate”)상황에서 우선적으

로 사용이 고려되고, 최근에는 병원 전 단계에서 

가장 우선적으로 선택되는 전문기도유지장비인 만

큼 정확한 위치에 적절한 밀봉압력으로 삽입하는 

능력은 역시 중요하다 볼 수 있다.

후두마스크기도기를 삽입하는 방법 중 가장 널

리 사용되는 방법은 검지손가락을 이용한 삽입법

(index finger insertion technique)으로 주로 환

자의 머리 위에서 삽입을 시도한다. 하지만 환자 

머리 위쪽에 위치하여 삽입하는 것이 불가능한 경

우가 있다. 예를 들어 건물붕괴로 인한 제한된 공

간, 자동차 안, 구조자가 환자머리 위에서 도수 경

추고정을 하고 있을 때, 그리고 좁은 구급차 내부 

등이다. 이러한 문제로 구조자가 환자의 옆에서 

얼굴을 마주하고 있는 경우, 엄지손가락을 이용한 

삽입법(thumb insertion technique)을 추천하기

도 한다[5,6]. 하지만 국내 대학을 비롯한 대부분

의 교육기관에서는 검지손가락법만이 교육되고 있

다. 또한 검지손가락법으로 환자의 측면에서 삽입

시 적절성에 대한 평가나, 엄지손가락법이 기존 

검지손가락법에 부가적으로 교육되어야 할 필수적 

술기인지는 문헌보고가 충분하지 않다.

따라서 본 연구는 서로 다른 손가락을 사용하는 

두 가지 후두마스크기도기 삽입 방법이 구조자의 

위치에 따라 삽입의 질에 어떠한 영향을 미치는지 

살펴보고, 보다 효율적인 삽입 방법을 알아보기 

위해 시도되었다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구대상과 연구윤리

연구대상자는 2016년 8월 1일부터 31일까지 충

청남도에 위치한 K대학 응급구조학과 학생으로 

기관연구윤리위원회의 승인(KNU_IRB_2016_39) 

하에 연구 참여에 동의한 자를 대상으로 하였다. 

대상자의 수는 G*Power 3.1을 이용하여 유의수준 

0.05, 효과 크기는 0.5로 하여 최소대상자 수를 

선정한 결과 34명으로 산출되었고, 총 34명의 참

여자를 선정하였으나, 4명의 중도 포기자로 인해 

최종 연구참여자는 30명으로 선정되었다.

2. 연구 설계

모든 참여자는 연구에 앞서 일반적 특성과, 후

두마스크기도기 교육경험 등을 묻는 설문조사를 

시행하였다. 후두마스크의 원리와 삽입방법에 대

한 설명을 듣고, 구조자의 위치와 삽입방법에 따
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Fig. 1. Experimental design. HI: the head end of the patient and index finger insertion, HT: the
head end of the patient and thumb insertion, SI: the side of the patient and index finger insertion,
ST: the side of the patient and thumb insertion.

라 1)환자 머리 위-엄지손가락 삽입법(HT), 2)환

자 머리 위-검지손가락 삽입법(HI), 3)환자 측면-

엄지손가락 삽입법(ST) 4)환자 측면-검지손가락 

삽입법(SI), 총 4가지에 대해 각각 연구자의 시연

과 대상자의 자가 실습을 20분씩 진행하였다. 그 

후 무작위 순서로 총 4가지의 방법을 차례로 시행

하였다<Fig. 1>. 자가 실습과 실험은 모두 모형 구

급차내에서 기도관리 훈련 장비 Respi Trainer 

AdvanceⓇ(IngMar Medical, Pittsburgh, USA)

와 후두마스크기도기 Laryngeal Mask Airway 

ClassicⓇ(LMA North America, San Diego, 

USA)을 이용하여 시행되었다. Respi Trainer 

AdvanceⓇ의 기도저항과 순응도는 5cmH2O와 

50ml/cmH2O로 설정하였다. 삽입 후 이동식 기계

환기기 MTV1000Ⓡ(MEKICS Co., Seongnam, 

Korea)을 연결하였고, 기계환기기는 보조-조절환

기 모드(Assist Control Volume, ACV)에서 일회

호흡량 500ml, 호흡수 10회/분, 호기말 양압은 

0cmH2O로 설정하였다.

3. 자료수집

총 5회 환기를 시행하였고, Respi Trainer 

AdvanceⓇ에 연결된 개인 정보 단말기(personal 

digital assistant, PDA)를 이용하여 실제 제공된 

일회호흡량, 위팽만 여부, 기도 압력을 측정하였

다. 기도밀봉압력은 기계환기기의 호기 밸브를 막

은 상태에서 압력이 변화 없이 평형을 이룰 때 기

계환기기에서 측정된 기도압력으로 측정하였다. 

중앙선의 위치와 삽입시간, 삽입성공단계는 연구

자가 시각적으로 그리고 초시계를 이용하여 측정

하였다. 삽입성공단계는 1차 시도에서 15초 내에 

삽입을 성공하고 중앙선의 위치가 올바르면 1단

계, 1차 시도에서 15초 내에 삽입 성공하였으나 중

앙선의 위치가 올바르지 않은 경우 또는 1차 시도

에서 20초 내에 삽입 성공한 경우 또는 2차 시도

에 성공한 경우는 2단계, 중앙선 위치와 상관없이 

1차 시도에서 삽입 시간이 20초를 초과하고 25초 

이내인 경우 또는 3차 시도에서 성공한 경우 3단

계, 3번 이상 시도했으나 실패한 경우 4단계로 정
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Gender, n(%)

  Male 15(50.0)

  Female 15(50.0)

Age, years (Mean±SD) 23.5±1.1

Hand height, cm (Mean±SD) 17.8±1.2

Hand width, cm (Mean±SD) 7.6±0.6

Laryngeal mask airway educational experience, n(%)

  1 ∼ 2 27(90.0)

  3 ∼ 4 3(10.0)

Table 1. General characteristics of the subjects

의 하였다. 참여자당 4가지 상황의 후두마스크기

도기 삽입 후 참여자에게 삽입 방법의 편의성을 

묻는 설문조사를 시행하고 실험을 종료하였다.

4. 자료 분석

수집된 자료는 SPSS Statistics 23.0 (IBM, 

USA)을 이용하여 분석하였으며 모든 검정의 유의 

수준은 p<.05로 정의하였다. 연구 참여자의 일반

적 특성 중 성별, 교육경험은 빈도와 백분율로 표

시하였고, 연령, 손길이, 손 너비는 평균과 표준편

차로 표시하였다. 위치별 삽입 방법에 따른 삽입

의 질 차이는 McNemar test, Wilcoxon signed 

ranks test를 시행하였고, 실험대상자의 위치별 

삽입 방법에 따른 편의성 차이는 McNemar test를 

시행하였다.

Ⅲ. 연구결과

1. 연구 참여자의 특성

본 연구 대상자의 특성은 <Table 1>과 같다. 대

상자 30명에서 남녀비율은 각각 50.0%(15명)로 

동등하였고, 연령은 평균 23.5세였다. 손 길이는 

평균 17.82cm, 손 너비는 평균 7.63cm였다. 교육

경험횟수는 1∼2회가 90.0%(27명)였다.

2. 환자 머리 위에서의 삽입 방법 비교

환자 머리 위에서 검지손가락법과 엄지손가락법

을 이용한 후두마스크 삽입의 질 비교 결과는 <Table 

2>와 같다. 검지손가락법, 엄지손가락법에서 각각 

일회 호흡량은 225.7±69.9ml, 220.8±68.3ml, 위

팽만은 12명(40.0%), 9명(30.0%), 기도압력은 

20.5±4.9cmH2O, 19.5±4.3cmH2O, 기도밀봉압

력은 20.1±3.7cmH2O, 19.0±4.1cmH2O, 올바른 

중앙선 위치는 28명(93.3%), 26명(86.6%)으로 차

이가 없었다. 삽입성공단계는 검지손가락법에서 1

단계와 2단계에서 각각 4명(13.3%), 12명(40.0%), 

엄지손가락법에서 6명(20.0%)과 10명(33.3%)이었

다. 3단계는 두 가지 방법 모두 14명(46.7%)으로 동

일하게 나타났으며, 4단계는 0%로 삽입방법에 따라 

유의한 차이는 없었다. 삽입 시간은 검지손가락법에

서 20.8±4.7초, 엄지손가락법에서 21.4±5.4로 나

타났고 통계적 차이는 없었다.

머리위에서 검지손가락법이 편하다고 응답한 

사람은 총 26명이였고, 이들 중 엄지손가락법을 

머리위에서 사용 시 불편하다고 응답한 사람이 모

두 15명으로 가장 높은 비율을 차지했다. 반면에 

엄지손가락법이 불편하다고 답한 16명 중에 15명

은 검지손가락법을 편하게 느끼는 것으로 나타났
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Method
§HI ‖HT p

Tidal Volume (ml)† 225.7±69.9 220.8±68.3 0.530

Gastric insufflation (n)‡ 12(40.0) 9(30.0) 0.581

Airway pressure (cmH2O)† 20.5±4.9 19.5±4.3 0.234

Airway sealing pressure (cmH2O)† 20.1±3.7 19.0±4.1 0.163

Proper midline position (n)‡ 28(93.3) 26(86.6) 0.687

Success grade (1/2/3/4) (n,%)‡
4/12/14/0

(13.3/40.0/46.7/0)
6/10/14/0

(20.0/33.3/46.7/0)
0.687

Insertion time (sec)† 20.8±4.7 21.4±5.4 0.248
*LMA: laryngeal mask airway
§HI: the head end of the patient and index finger insertion‖HT: the head end of the patient and thumb insertion
†Mean±standard deviation
‡Frequency (percentile)

Table 2. Comparison of two methods for *LMA insertion at the head end of the patient
(N=30)

Thumb insertion

Comfort Moderate Discomfort Total p

Index finger insertion

Comfort 6 5 15 26 .001

Moderate 2 0 0 2

Discomfort 0 1 1 2

Total 8 6 16 30
*LMA: laryngeal mask airway

Table 3. Ease of *LMA insertion at the head end of the patient (N=30)

다. 대상자들은 머리 위에서 검지손가락으로 삽입

하는 방법이 측면에서 삽입하는 것보다 유의하게 

편하다고 느끼는 것으로 나타났다(p=0.001) 

<Table 3>.

3. 환자 측면에서의 삽입방법 비교

환자 측면에서 검지손가락법과 엄지손가락법을 

이용한 후두마스크 삽입의 질 비교 결과는 <Table 

4>와 같다. 검지손가락법, 엄지손가락법에서 각각 

일회 호흡량은 210.7±71.8ml, 220.9±57.4ml, 

위팽만은 12명(40.0%), 11명(36.6%), 기도압력은 

21.4±6.8cmH2O, 21.7±5.8cmH2O, 기도밀봉압

력은 18.8±3.7cmH2O, 19.7±4.7cmH2O, 올바른 

중앙선위치는 22명(73.3%), 27명(90.0%)으로 차

이가 없었다. 삽입성공단계는 검지손가락법에서 1

단계와 2단계에서 각각 7명(23.4%)과 13명

(43.3%), 엄지손가락법에서 각각 6명(20.0%)과 

12명(40.0%)이었다. 3단계는 검지손가락법에서 

10명(33.3%)이었고, 엄지손가락법에서 12명

(40.0%)이었으며 두 가지 방법 모두 4단계는 0명

이었다. 삽입 방법에 따라 유의한 차이는 없었다. 

삽입 시간은 검지손가락법에서 19.1±4.9초, 엄지



The Korean Journal of Emergency Medical Services Vol. 21(3)

12

Method 　

§SI ‖ST p

Tidal Volume (ml)† 210.7±71.8 220.9±57.4 0.233

Gastric insufflation (n)‡ 12(40.0%) 11(36.6%) 1.000

Airway pressure (cmH2O)† 21.4±6.8 21.7±5.8 0.863

Airway sealing pressure (cmH2O)† 18.8±3.7 19.7±4.7 0.502

Proper midline position (n)‡ 22(73.3) 27(90.0) 0.180

Success grade (1/2/3/4) (n,%)‡
7/13/10/0

(23.4/43.3/33.3/0)
6/12/12/0

(20.0/40.0/40.0/0)
1.000

Insertion time (sec)† 19.1±4.9 19.7±4.7 0.347
*LMA: laryngeal mask airway
§SI: the side of the patient and index finger insertion‖ST: the side of the patient and thumb insertion
†Mean±standard deviation
‡Frequency (percentile)

Table 4. Comparison of two methods for *LMA insertion at the side of the patient (N=30)

Thumb insertion

Comfort Moderate Discomfort Total p

Index finger insertion

Comfort 6 3 3 12 .246

Moderate 4 0 1 5

Discomfort 9 3 1 13

Total 19 6 5 30

*LMA: laryngeal mask airway

Table 5. Ease of *LMA insertion at the side of the patient (N=30)

손가락법에서 19.7±4.7초로 통계적 차이는 보이

지 않았다.

측면에서 엄지손가락법이 편하다고 응답한 사

람은 총 19명이었으며, 이들 중 검지손가락법을 

측면에서 사용할 때 불편하다고 응답한 사람이 9

명이었다. 반면 측면에서 검지손가락법이 불편하

다고 답한 13명 중 9명은 엄지손가락법이 편하다

고 하였다. 하지만 환자 측면에서 삽입 방법에 따

른 편의성은 유의한 차이가 없었다<Table 5>.

Ⅳ. 고  찰

후두마스크기도기의 장점은 후두경을 사용하지 

않고 간편하게 삽입할 수 있으며, 어려운 기도의 

환자에서도 용이하게 삽입하여 기도를 유지하고 

환기를 제공할 수 있다는 점이다. 과거 마취과 분

야에서 주로 사용되었지만, 응급상황에서 응급구

조사들이 짧은 교육을 통하여 높은 성공률을 나타

낸 연구들이 있어 응급상황에서도 많이 사용되고 
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있다[7]. 현재 후두마스크기도기는 미국마취과학

회의 어려운 기도 알고리듬에 포함되어 있고, 

2015년 미국심장협회의 심폐소생술과 응급심혈관

처치에 대한 지침에서는 성인, 소아 및 신생아의 

심폐소생술시 전문기도유지장비로 후두마스크기

도기 사용을 권장하고 있다. 단점으로 밀착이 어렵

고 기도 내압이 15∼20cmH2O보다 높은 경우 공

기가 코인두나 입인두를 통해 누출되거나 위팽만

을 초래할 수 있으며, 폐흡인을 유발할 수 있다는 

것이다[8]. 이러한 문제로 인해 후두마스크기도기

를 빠르고 효과적으로 삽입하기 위한 방법과 삽입

의 질을 평가하기 위한 지표에 대해 많은 선행연

구들이 있다. Matta 등[9]은 후두마스크기도기 삽

입시 부분적으로 커프를 부풀리고 삽입하는 것이 

더 효과적이라는 보고를 했으며, Ghai 등[10]은 

수술을 앞둔 소아를 대상으로 표준 삽입 방법, 측

면 삽입 방법, 회전 삽입 방법과 같은 3가지 방법 

중 회전 삽입 방법이 성공률이 가장 높고 합병증

이 가장 적다고 보고하였다.

본 연구에서 시행된 엄지손가락법은 환자의 머

리 위에 구조자가 위치하기 어려운 경우 주로 추

천되는 방법으로 검지손가락법에서 검지손가락이 

위치하는 부분인 튜브와 커프 접합부 앞쪽에 엄지

손가락을 두고 마스크의 끝부분이 환자의 앞니 쪽

에 위치하도록 하여 엄지손가락을 이용하여 경구

개 뒤쪽으로 밀어 넣는 방법이다[5]. Goyal 등[6]

은 환자의 머리끝에서 검지손가락법 삽입과 환자

의 측면에서 엄지손가락법 삽입을 시행 후 삽입 

성공률, 편의성 등을 비교한 연구에서 두 가지 방

법 간에 유의한 차이가 없어 의사나 응급구조사가 

2가지 방법을 모두 교육받아야 한다고 주장하였

다. 본 연구에서는 비록 참여자의 주관적 편의성에

서는 차이를 보였으나, 구조자의 위치와 무관하게 

두 가지 삽입 방법은 차이가 없었다. 즉 병원 전 

응급상황으로 건물붕괴나 자동차안, 도수척추고정 

상태, 앰뷸런스 내부와 같이 환자의 측면에서 삽입

을 시도해야 하는 경우라 할지라도 표준삽입방법

인 검지손가락법으로 적절하게 삽입할 수 있다.

적절한 삽입의 정의는 후두마스크기도기의 가

장자리가 적절한 압력으로 상부식도를 막고, 후두

개를 개방키며, 후두마스크의 개구부가 후두입구

를 향해 있는 상태이다[11]. 하지만 이러한 해부학

적 확인은 굴곡 후두경을 이용해야 하기 때문에, 

주로 임상적 판단에 의존하거나 기술적 또는 생리

학적 지표를 이용하게 된다. 기술적 지표로는 삽

입 시 끝까지 밀어 넣었을 때 저항감, 중앙선의 위

치, 백밸브마스크 환기시 느껴지는 압력, 가슴의 

적절한 움직임, 삽입시도 횟수와 소요시간 등이 

있으며[12], 생리학적 지표들에는 혈압이나 심박

수, 산소포화도와 같은 활력징후와 기도밀봉압력, 

일회호흡량, 호기말 이산화탄소 분압, 기도압력, 

누출공기량 등이 있다[13]. 전술한 바와 같이 본 

연구에서는 연구 참여자들이 머리 위에서 삽입시 

검지손가락법을 더 편하게 느낀 것으로 나타났으

나, 측정된 일회 호흡량, 위팽만 횟수, 기도압력, 

기도밀봉압력, 올바른 중앙선위치, 삽입성공단계

는 구조자의 위치와 무관하게 두 가지 삽입 방법

은 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았다. 하

지만 해석에 유의해야 할 몇 가지 지표들이 있다. 

본 연구에서 머리 위에서 후두마스크기도기 삽

입 시 일회 호흡량은 검지손가락법에서 225.7ml, 

엄지손가락법에서 220.8ml, 측면에서 후두마스크

기도기 삽입 시 검지손가락법에서 210.7ml, 엄지

손가락법에서 220.9ml였다. 이는 기계환기기로 

설정한 일회호흡량 500ml에 미치지 못한다. 이러

한 결과는 시뮬레이션 연구에서 흔히 보고되고 있

는데, Choi와 Jung[14]의 연구에서 본 연구의 기

도 모형과 동일한 제품을 사용하고 기도저항과 순

응도를 동일하게 맞춘 상태에서 백밸브마스크를 

1/3정도 압착하여 환기시킨 결과 일회호흡량은 

270ml였다. Shin 등[15]의 연구도 기도관리 모형

에 성문외기도기를 삽입 후 일회호흡량은 500ml
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로 설정하고 기계환기를 실시하였을 때 후두튜브 

386ml, 후두마스크 클래식 355ml, I-gel 348ml

로 낮은 일회호흡량을 보였다. 이는 아직 현재 개

발된 기도관리 모형들이 인체의 호흡기 해부생리

를 적절히 반영하지 못하여, 공기 누출양이 많기 

때문이다. 또한 사람을 대상으로 한 임상연구에서

도 비슷한 보고가 있는데, Cork 등[16]은 많은 마

취과 의사들이 후두마스크기도기 사용 시 공기의 

누출을 고려하여 일회호흡량을 줄이고, 호흡수를 

늘려 인공 환기를 하는데, 이는 각종 부작용의 원

인이 될 수 있다는 보고하였다. 공기 누출은 귀나 

청진기를 이용해서 확인이 가능하므로[17] 후두마

스크기도기를 이용한 환기에서 주의가 필요하다.

머리 위에서 후두마스크기도기 삽입 시 기도밀

봉압력(airway sealing pressure)은 검지손가락법

에서 20.1cmH2O, 엄지손가락법에서 19.0cmH2O, 

측면에서 후두마스크기도기 삽입 시 검지손가락법

에서 18.8cmH2O, 엄지손가락법에서 19.7cmH2O

였고, 이들 간 통계적 유의성은 없었다. 기도밀봉압

력은 누출압력(leak pressure)이라고 불리며, 기도 

밀봉 효율성을 평가를 위해 측정하며, 후두마스크

기도기 연구에서 성공적인 삽입 평가의 보편적 지

표로 사용된다. 본 연구의 결과는 Keller 등[18], 

Ocker 등[19]의 연구에서 측정된 기도밀봉압력과 

비슷한 수치로 적절하다.

기도압력이 높으면 위팽만과 위역류를 유발하

고, 심장으로 정맥환류의 방해, 심박출량의 감소 

등이 발생되기 때문에 기도내압은 20∼25cmH2O

를 초과하면 안 된다[20]. 후두마스크기도기가 올

바른 위치에 삽입되면 적절한 기도밀봉압력과 적

절한 기도압력이 유지되고 위팽만으로 인한 흡인

의 위험이 낮다. 이와 별도로 짧은 시간 안에 많은 

양의 공기를 주입할 때 역시 기도압력을 높일 수 

있고, 이는 상대적으로 취약한 후두마스크기도기

의 위팽만 위험을 증가시킨다. 본 연구에서 위팽만

의 횟수는 실험군간 차이를 보이지 않았지만, 전문

기도유지라는 점을 고려할 때 낮은 빈도라고 생각

하지 않는다. 실제 Brimacombe와 Berry[21]의 

메타분석에서 10,000건의 후두마스크기도기 삽입 

케이스에서 위팽만은 25% 정도로 높았다고 보고

한다. 위팽만은 높은 기도압력과도 연관되어 있는

데, 기도압력이 평균적인 하부식도괄약근 압력 

20cmH2O를 초과 시 위팽만 위험은 증가한다[22]. 

본 연구에서 머리 위에서 후두마스크기도기 삽입 

시 기도압력은 검지손가락법에서 20.5cmH2O, 엄

지손가락법에서 19.5cmH2O, 측면에서 후두마스

크기도기 삽관 시 기도압력은 검지손가락법에서 

21.4cmH2O, 엄지손가락법에서 21.7cmH2O로 많

은 경우에서 20cmH2O를 초과하였고 이는 빈번한 

위팽만을 일으킨다. 후두마스크기도기를 올바른 

위치에 삽입해야 함과 동시에 과환기를 피하는 것

에 초점을 맞춘 훈련이 필요하다.

본 연구의 제한점은 사람이 아닌 기도관리 모형

을 이용한 실험이었다는 점으로, 인체 호흡기 해

부생리를 얼마나 정확히 반영하는가에 대한 문제

가 있다. 특히 적절한 기도밀봉압력에도 불구하고 

일회호흡량이 매우 적게 측정되었다는 점은 누출

공기가 입인두와 코인두 뿐 아니라 끝이 막혀 있

는 위로도 많은 공기가 누출되었기 때문이다. 또

한 연구 참여자들은 대부분 1∼2회의 후두마스크

기도기에 대한 교육 경험이 있었고, 대부분 검지

손가락법을 이용한 표준삽입방법이어서, 선택 편

견의 가능성이 있다. 하지만 머리위에서의 검지손

가락법을 이용한 삽입에만 해당하며, 실험 전 4가

지 삽입방법에 대한 20분씩의 교육과 자가 연습으

로 편견의 가능성을 최소화했다.

Ⅴ. 결  론

환자 머리 위에서 검지손가락법, 엄지손가락법

으로 시행한 후두마스크기도기 삽입의 질은 유의
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한 차이가 나타나지 않았고, 환자 측면에서 시행

시에도 검지손가락법, 엄지손가락법의 유의한 차

이는 없었다. 그러나 연구 대상자들이 머리 위에

서 삽입 시 검지손가락법을 유의하게 편하게 느낀 

것으로 나타났다. 따라서 구조자의 위치에 상관없

이 두 가지 방법 중 익숙하고 편한 방법을 사용하

는 것을 권장한다.
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