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=Abstract=

Purpose: This study investigated the effectiveness of education regarding cuff pressure following 

endotracheal tube intubation using a quasi-experimental design with a pre- and posttest 

non-equivalent control group.

Methods: A total of 78 students from two universities participated in an education intervention on the 

importance of cuff pressure after endotracheal tube intubation between October and December, 2016. 

The intervention lasted 40 minutes. Data were collected from each student before the intervention and 

one week following the intervention. Analyses were conducted using chi-square tests, Fisher's exact 

tests, and analysis of covariance.

Results: A total of 38 students were assigned to the experimental group and 40 to the control group. 

The educational intervention of cuff pressure following endotracheal tube intubation was associated 

with prevention of possible complications from excessive cuff pressure (F=121.02, p<.001).

Conclusion: Training with a pressure gauge and an intubation manikin is necessary to determine the 

appropriate cuff pressure in the intubation protocol of the practical examination in the emergency 

medical technology.
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Ⅰ. 서  론

1. 연구의 필요성

응급구조사는 병원 전 단계 응급상황에서 환자

의 현 상태 뿐 아니라 앞으로 발생할 상황을 예측

하여 초기에 적절한 대처를 통해 위험에 처한 환

자생명을 구하는데 중요한 역할을 담당하고 있다. 

그 중 응급구조사의 기도관리는 중증 응급환자의 

초기 치료에서 가장 중요한 응급처치이다. 응급기

도관리는 환자에게 기관내 튜브삽관이 필요한 상

황인지 신속히 평가해야 하며, 어려운 기도

(difficult airway)의 예측, 최선의 삽관 방법, 기

관내 튜브삽관이 되지 않았을 때의 대체 기도유지 

방법 등과 같은 숙련을 요구하는 복합적인 행동들

로 구성되어 있으며, 응급구조사는 이와 같은 내

용에 대해 정확하게 알고 있어야 한다[1].

현재 기관내 튜브삽관은 기도유지를 위한 최선

의 환기보조기구로서 기도유지 뿐 아니라 기관내 

분비물 제거 및 고농도의 산소공급과 일부 약물의 

투여 통로로써 이용되고 있다. 또한, 환자에게 알

맞은 일회호흡량을 쉽게 공급하고, 위 내용물이나 

입인두의 혈액과 점액 등을 제거함으로써 기도개

방성을 유지 할 수 있다. 그러나 응급상황에서 기

도 내 튜브삽관 시도가 여러 번 반복되어 기도개

방 확보시간이 지체된다면 환자예후에 악영향을 

미칠 수 있다. 우리나라 응급의료서비스 체계에서 

응급환자의 기관내 튜브삽관 실패율은 50%까지 

보고되고 있다[2,3]. 기도확보 시 비디오후두경 및 

약물을 사용을 하면 신속하고 안전하게 기도를 확

보할 수 있다. 그러나 성공적인 기도확보를 위해

서는 반복적인 교육과 훈련이 필요하다[4,5].

그러나 최근에는 기관내 튜브삽관에서 환자안

전의 개념이 포함된 합병증 없이 안전하게 기도개

방을 유지하고 관리하는 중요성이 대두되고 있다. 

기관내 튜브삽관 후 발생 가능한 합병증은 기관내 

튜브삽관 후 커프압력으로 인한 기관지의 손상이

다. 기관내 튜브삽관 후 커프에 공기를 삽입하여 

압력을 가하게 되는 이유는 기관내 튜브고정과 이

물흡입 예방 및 기계환기 시 공기누출을 줄이기 

위한 것이다. 전 세계적으로 이상적 커프 압력에 

대한 일반적 지침은 없지만, 기도손상과 흡인을 

예방하는 커프압력은 20~30 cmH2O 이며, 40 

cmH2O 이상 압력이 15분 정도 지속되면 기관손상

이 발생할 수 있다[6]. 이러한 과도한 기관내 튜브

의 커프 압력은 후두신경마비, 점막허혈과 섬모기

능상실, 점막궤양, 점막 출혈, 기관지 궤양/육아

종, 기관지 협착, 기관파열, 비종양성 기관-식도

누공, 성대마비, 튜브 제거 후 그렁거림, 기관연화

증, 후두협착 등의 합병증이 발생하는 것으로 보

고되었다[7]. 그러므로 기관내 튜브삽관 교육 시 

튜브압력의 중요성과 과도한 압력으로 인한 문제

점 및 부작용 예방을 위한 교육이 필요하다. 특히, 

한국보건의료인국가시험원 1급 응급구조사 국가실

기시험에서는 기관내 튜브삽관을 시험항목으로 지

정하고 있으므로 응급구조학과 학생들은 필수적으

로 학습해야 할 내용이다. 현재 기관내 튜브삽관 

후 커프압력을 평가하는 일반적 방법은 튜브삽관 

후 백밸브마스크(bag valve mask, BVM) 환기 시 

공기누출 소리를 듣거나 외부 점검풍선을 손가락

으로 눌러서 확인하는 pinch test가 있다.

그러나 한국보건의료인국가시험원 1급 응급구조

사 국가실기시험의 기관내 튜브삽관에 대한 채점 

기준표에는 기관내 튜브삽관 후 커프에 5~10cc 공

기를 주입하고 손가락으로 눌러서 압력을 확인하는 

방법을 제시하고 있다[8]. 국가고시 실기시험을 준

비하고 있는 학생들은 단 한 번의 시험으로 합격여

부가 결정되기 때문에 기관내 튜브삽관 후 고정을 

위해 제시되어 있는 최대 공기량을 주입하고 있으

며, 대부분의 학교에서도 커프압력 측정의 중요성 

보다는 제한된 시간 내에 기관내 튜브삽관을 완료

하는데 중점을 두어 교육하고 있는 실정이다. 그러
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므로 현재와 같은 방법으로 교육을 받은 인력이 현

장에서 일하게 되면 기관내 튜브삽관 후 커프압력

으로 인한 부작용 발생 가능성은 크다고 할 수 있

다. 그러므로 본 연구는 응급구조과 국가시험 응시

생을 대상으로 기관내 튜브삽관 모형을 이용하여 

기관내 튜브삽관한 후 커프압력의 중요성에 대한 

교육을 시행한 후 그 효과를 확인하기 위한 목적으

로 다음과 같은 가설검정을 시도하였다.

1) 연구 가설

가설: 기관내 튜브삽관 후 커프의 공기압에 대

한 교육중재를 받은 실험군(이하 “실험군”이라 함)

은 기관내 튜브삽관 후 커프 공기압에 대한 교육

중재를 받지 않은 대조군(이하 “대조군”이라 함) 

보다 기관내 튜브삽관 후 커프의 공기압이 낮을 

것이다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구설계

기관내 튜브삽관 후 커프 공기압에 대한 교육중

재 효과를 검증하기 위해 대조군을 설정한 후 기

관내 튜브삽관 후 커프의 공기압을 비교하는 비동

등성 대조군 전후 유사실험설계이다.

2. 연구대상

본 연구 대상자는 D시와 S시에 위치한 2개교 

응급구조(학)과 졸업 예정자로서 연구의 확산방지

를 위해 S시에 위치한 대학을 실험군으로 배정하

였다. 연구 대상자 수는 G*power 3.1 프로그램을 

이용하여 산출하였으며, 두 그룹간의 검정력 

0.95, 효과크기의 중간 값인 0.5 및 유의수준 

0.05에서 2개의 공변량(임상실습 시 기도삽관 관

찰 유무와 사전 종속변수 값)으로 하였을 때 필요

한 대상자는 모두 55명으로 각 군에 28명씩 배정

하면 된다. 본 연구에서는 탈락률을 고려하여 최

종 81명(실험군 38명, 대조군 43명)을 선정하여 

연구를 시작하였으나, 개인적인 사유로 대조군에

서 3명이 탈락하여 최종 78명(실험군 38명, 대조

군 40명)의 자료를 분석에 사용하였다.

3. 자료수집 기간 및 윤리적 고려

본 연구의 자료 수집 기간은 2016년 10월부터 

2016년 12월까지였으며, 이 연구는 D대학교 연구윤

리위원회의 승인 (104647-201609-HR-002-03)

을 받았다. 연구 대상자들에게 본 연구의 목적을 설

명한 후 연구 참여에 동의한 대상자에게 동의서를 

받았다. 대상자에 대한 모든 자료는 무기명으로 처

리하였으며, 연구 중 언제든지 철회할 수 있음을 공

지하였다.

4. 실험 중재 및 자료수집절차

자료수집절차는 실험군과 대조군 대상자 모두

에게서 실험중재 전에 1차 자료수집(대상자의 일

반적인 특성과 기관내 튜브삽관용 마네킨을 대상

으로 기관내 튜브삽관 후 튜브의 커프압력 측정)

을 시행하였다. 그리고 1차 자료수집 후 실험군에

게는 기관내 튜브삽관 후 커프압력의 의미와 적정 

압력(정상 범위: 22~32 cmH2O) 유지의 중요성 

및 부작용 등[9]에 대한 교육을 실시하였다. 교육

을 받은 후 기관내 튜브삽관용 마네킨을 대상으로 

기관내 튜브삽관 후 튜브의 커프에 공기를 넣은 

후 압력 측정기(VBM Medizinechnik GmbH, 

CUFF Pressure Gauge)에 연결하여 적정 수준의 

압력으로 조정 한 후 손가락으로 눌러 커프의 압

력을 익히는 방법(pinch test)으로 하였다. 이때 

교육중재에 소요된 시간은 약 40분 정도였다. 그

리고 2차 자료 수집은 교육중재 1주일 후 실험군

에게 기관내 튜브삽관용 마네킨을 대상으로 기관

내 튜브삽관 후 커프 압력을 측정하였으며, 대조군

도 동일한 조건에서 사후조사를 시행하였다. 사후
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Fig. 1. Cuff pressure gauge

조사가 끝난 후 실험군에게 시행했던 교육중재를 

대조군에게 동일하게 적용하였다. 본 연구에 참여

한 연구자들이 설문지 작성에 5분과 기관내 튜브

삽관 후 공기압 측정 5분 등 한 대상자가 자료수

집에 참여한 시간은 10분~15분 정도였다.

5. 연구도구

1) 공기압 측정

본 연구는 기관내 튜브삽관모형(Laerdal 

Airway Management Trainer, Laerdal 

Medical, Stavanger, Norway)을 사용하여 연구

대상자들이 기관내 튜브삽관 술기를 시행하였다. 

기관내 삽관 튜브는 7.5사이즈(Fr)를 사용하였다. 

그리고 기관내 튜브삽관 완료 후 커프 압력은 커

프 압력 측정기(MallinckrodtTM Hand Pressure 

Gauge, Germany)<Fig. 1>로 측정하였다.

6. 분석방법

수집된 자료는 IBM SPSS Statistics version 

19.0을 이용하여 대상자의 일반적인 특성은 실수

와 백분율, 평균과 표준편차로 산출하였다. 두 그

룹 간의 일반적인 특성과 종속변수 간의 동질성 

검정은 chi-square test/Fisher’s exact test and 

t-test를 시행하였으며, 동질성이 확보되지 않은 

임상실습 시 기도내 튜브삽관 관찰 유무와 사전 

종속변수 값은 공변량 처리하여 ANCOVA로 분석

하였다.

Ⅲ. 연구결과

1. 일반적인 특성 및 동등성 검정

두 그룹 간의 일반적인 특성은 <Table 1>과 같

다. 성별에서 두 그룹 간의 차이는 없었다. 그러나 

임상실습 시 기관내 튜브삽관 시행을 관찰경험은 

실험군(82%)이 대조군(55%)보다 많은 것으로 분

석되었으며 통계적인 차이가 있었다. 또한, 임상

실습 시 직접적인 기관내 튜브삽관수행은 두군 모

두 경험이 없는(실험군 94.8%, 대조군 97.5%) 것

으로 조사되었고 두군 간에 차이가 없었다. 그리

고 실험군과 대조군 모두 임상실습만족도와 전공

만족도에서 85% 이상 만족하는 것으로 답변하였
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Variables
Experimental 
group (N=38)

Control group 
(N=40)  p

N (%) N (%)
Sex Male 17(21.8) 20(25.6)

0.21 .642
Female 38(48.7) 40(51.3)

Observation for 
E-tube intubation

None 7(9.0) 18(23.1)
6.32 .012

Yes 31(39.7) 22(28.2)
Experience for 
E-tube intubation

None 36(46.2) 39(50)
0.40 .610

Yes 2(2.6) 1(1.3)
Satisfaction level of 
clinical performance

No satisfaction 1(1.3) 1(1.3)

0.58 .900
Average 4(5.1) 4(5.1)
Satisfaction 20(25.6) 18(23.1)
Very satisfaction 13(16.7) 17(21.8)

Major satisfaction No satisfaction 0(0.0) 1(1.3)

2.09 .595
Average 4(5.1) 2(2.6)
Satisfaction 18(23.1) 17(21.8)
Very satisfaction 16(20.5) 20(25.6)

Certification

BLS-P* 37(47.4) 35(44.9)

6.00 .055
BLS-P 
+KALS-P‡ 0(0.0) 5(6.4)

None 1(1.3) 0(0.0)
*BLS-P; Basic life support–provider: ‡KALS-P; Korean advanced life support-provider

Table 1. General characteristics and homogeneity test for general characteristics

Variables Groups Mean±SD t p

Cuff air pressure 
Experimental group (n=38) 83.28±26.60

-4.31 .000
Control group (n=40) 108.72±25.43

Table 2. Homogeneity test for dependent variables

으며, 두군 간의 차이는 없었다. 연구 대상자들이 

취득한 자격증에서 거의 대부분(실험군 97.4%, 대

조군 100.0%)이 기본소생술에 대한 자격증이 있

는 것으로 분석되어 두 군 간에 차이가 없었다.

2. 종속변수 동등성 검정

종속변수인 기관내 튜브삽관 후 커프 공기압에 

대한 동질성 검사결과는 <Table 2>와 같이 실험

군과 대조군 간에 차이가 있었다. 그러므로 가설검

정 시 사전 조사된 기관내 튜브삽관 후 커프 공기

압을 공변량으로 통계 처리하였다.

3. 가설 검정

가설검정에 대한 결과는<Table 3>과 같다.

가설: 실험군은 대조군 보다 기도내 튜브삽관 

후 커프 공기압이 낮을 것이다.

실험군과 대조군의 기관내 튜브삽관 후 튜브고

정을 위한 사전 커프 공기압을 공변량 처리하여 사

전 값을 보정 한 후 실험 중재 전과 후에 추정된 주

변평균(marginal mean)과 표준오차는 실험군은 

87.34±6.12 cmH2O, 25.80±4.52 cmH2O였으며, 

대조군은 104.88±5.88 cmH2O, 98.88±4.39 

cmH2O였다. 그리고 공변량 처리로 보정된 후 실
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Variables Group

Pre-test Post-test

F p
Mean±SD

Marginal
Mean±SE

Mean±SD
Marginal
Mean±SE

Cuff air
pressure

Experimental
group (n=38)

83.28±26.60 87.34±6.12 24.42±9.11 25.80±4.52 121.02 <.001

Control 
group (n=40)

108.72±25.43 104.88±5.88 100.20±35.55 98.88±4.39

SD: standard deviation, SE: standard error

Table 3. ANCOVA test by groups

험군과 대조군 간의 교육중재 후 커프 공기압에 대

한 통계결과 유의한 차이가 있으므로(F=121.02, 

p<.001) 가설은 수용되었다.

Ⅳ. 고  찰

국제심폐소생협력기구(International Liaison 

Committee on Resuscitation, ILCOR)에 따르면 

기관내삽관은 깨끗하고 안전한 기도를 제공하고 

유지하는 가장 최적화된 방법[9]이며, 최근에는 국

내·외 응급상황에서 병원 전 기도관리의 중요성

이 부각되고 있다[10,11]. 2013년에 시행된 응급구

조사 2차 직무분석에서 기도유지를 위한 기관내 

튜브 삽입에 대한 중요도(3.92±1.12)와 난이도

(3.24±1.08)는 기관내 튜브 삽입에 대한 빈도

(2.53±1.32)에 비해 상대적으로 높은 것으로 조

사되었다[12]. 이와 같이 병원 전 단계에서 응급환

자의 기도유지가 중요하므로 전문적인 응급의료서

비스의 질적 향상을 위하여 우리나라에서는 2006

년부터 현장에서 응급처치를 담당하는 구급대원을 

대상으로 병원응급의료센터 임상수련과정을 실시

하고 있다. 임상수련과정은 기도유지기 삽입 5회 

이상 등 여러 술기와 전문심장소생술 시뮬레이션 

1회 이상으로 응급의학의사가 확인 후 시행했다고 

판단될 때 횟수를 인정하고 평가하는 방식으로 현

장에서 필요한 실제적인 교육이 이루어지고 있다

[4]. 응급상황에서 이루어지는 기도 개방성 유지를 

위한 기관내 튜브삽관은 1급 응급구조사가 되기 

위한 가장 기본적인 응급처치 술기로서 3, 4년제 

대학의 정규교과과정과 더불어 국가고시 술기항목

에서 핵심내용이다. 응급처치에서 이루어지는 모

든 응급처치는 정확한 방법으로 신속하게 이루어

져야 하며, 합병증 또한 발생하지 않도록 최선의 

노력을 해야 한다.

본 연구에서 실험군과 대조군의 일반적인 특성

에 대한 동질성 검정에서 임상실습이나 구급차 소

방동승 실습 시 의사나 1급 응급구조사 등에 의한 

기관내 튜브삽관에 대한 응급처치 현장을 목격한 

경험이 있는 항목만 통계적 차이가 있는 것으로 

나타났다. 이것은 본 연구에 참여한 대상자들의 

지역적 차이에 의해 발생한 것이다. 그리고 연구 

대상자의 성별, 기관내 튜브삽관 경험 및 실습만

족도, 전공 만족도와 취득한 자격증의 종류 등과 

같은 변수에서는 통계적 유의성에 차이가 없는 것

으로 분석되었다. 또한, 종속변수인 기관내 튜브

삽관 후 커프의 압력은 교육 중재 전 실험군

(83.28±26.60)과 대조군(108.72±25.43)으로 실

험군이 대조군 보다 낮게 측정되어 통계적으로 차

이가 있는 것으로 분석되어 공변량 변수로 처리 

하였다. 이것은 실험군에서 기관내 튜브삽관에 대

한 응급처치 현장을 목격한 경험이 있는 대상자가 

대조군에 비해 많기 때문에 나타난 결과이다. 이

러한 결과도 연구 대상자들의 학생 신분으로 참여

한 임상실습이나 구급차 소방동승 실습지의 지역
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적 차이에 의해 발생한 것으로 사료된다. 기관내 

튜브삽관 후 커프의 압력의 교육 중재 전 조사에

서 두군 간에 통계적 차이가 발생 했다 하더라도 

실험군과 대조군 모두 기관내 튜브의 커프 압력이 

적정범위는 22~32 cmH2O[9,10] 보다 4~5배 정

도 높았다. 그러나 중요한 것은 과도한 기관내 튜

브의 커프 압력으로 인한 합병증은 병원 전 단계

에서 응급처치를 수행한 응급구조사는 관찰 할 수 

없다는 것이다. 만약, 과도한 기관내 튜브의 커프 

압력으로 인한 합병증이 현장에서 응급처치 즉시 

관찰된다면, 합병증 예방을 위한 조치에 대해 경

각심을 가질 수 있다. 그러나 병원 전 단계에서 기

관내 튜브를 삽관 한 커프에 과도한 압력이 가해

진 환자는 병원으로 이송된 후 입원 치료과정에서 

합병증이 발견되는 경우가 많으므로 기관내 튜브 

삽관 후 적정한 커프 압력과 과도한 압력에 의해 

발생 가능한 합병증에 대한 교육은 철저히 이루어

져야 한다.

본 연구에서 기관내 튜브 삽관 후 커프에 공기

를 넣은 후 권장되고 있는 적정한 커프 압력 상태

를 커프 압력 측정기(MallinckrodtTM Hand 

Pressure Gauge, Germany)로 측정하여 손가락

으로 눌러 커프의 압력을 익히는 방법(pinch test)

을 교육중재로 적용한 결과 실험군은 교육중재 전

(83.28±26.6cmH2O) 압력보다 교육중재 후

(24.42±9.11cmH2O) 압력이 현저히 줄어들어 실

험군 내에서 중재 전과 중재 후에 교육효과가 있

는 것으로 분석되었다(p<.001). 그러나 대조군에

서는 교육 중재 전(108.72±25.43cmH2O)과 후

(100.20±35.55cmH2O) 압력에 차이가 없었다

(p=.17). 또한, 교육중재에 따른 실험군과 대조군 

간의 커프 압력에서 통계적 유의성이 있는 것으로 

분석되어 교육중재 효과가 있었다(F=121.02, 

p<.001).

현장에서 응급처치를 수행 할 미래의 1급 응급

구조사를 교육하고 있는 대부분의 대학에서는 기

관삽관 모형을 대상으로 기관내 튜브 삽관 후 커

프 압력의 적정성 정도를 5~10cc 공기를 삽입한 

후 외부 점검풍선인 커프를 손가락으로 눌러서 확

인하는 방법(pinch test)과 환기 시 공기누출 소리

를 듣는 방법으로 확인하고 있다. 이와 같은 방법

으로는 적정한 기관내 튜브의 커프 압력을 확인 

할 수 없다는 것이 본 연구 결과 나타났다고 할 수 

있다. 현재 응급구조사들이 국가시험에서 시행하

고 있는 기관내 삽관 후 커프 압력을 확인하는 방

법은 손가락으로 눌러서 확인하는 방법이다. 또한 

실기시험 평가항목에서 압력의 적정성을 평가하는 

항목이 없으며 환기중단 시간을 단축하는데 평가

가 집중되어 과도한 압력으로 고정하는 실정이다. 

그러므로 커프 압력의 점검방법을 손가락으로 눌

러서 사용하는 방법과 더불어 커프압력 측정기를 

이용하여 적정한 커프 압력에 대한 교육이 이루어

져야 한다. 또한 대략적으로 몇 cc를 넣는 방법은 

환자의 기도의 해부학적 구조와 튜브의 제질, 시술

자의 숙련도에 따라 영향을 미친다. 그러므로 기관

내 튜브삽관 후 커프의 과도한 압력으로 인한 합

병증 예방을 위해서는 기관내 튜브삽관 후 커프의 

적정범위 압력(22~32 cmH2O)을 유지할 수 있도

록 압력측정기를 사용하는[9,13] 것이 가장 안전

한 방법이라고 할 수 있다. 또한, 응급기도관리는 

숙련을 요구하는 복합적인 행동들로 구성되어 있

으므로 환자에게 기도 개방성 유지를 위해 기관내 

튜브삽관이 필요한 상황인지 신속히 평가해야 하

며, 어려운 기도의 예측, 최선의 삽관방법, 기관삽

관이 되지 않았을 때의 대체 기도유지방법 등에 

대하여 알고 있어야 한다[1].

Ⅴ. 결  론

1. 결론

병원전 응급상황에서 심장정지가 발생하면 환
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자의 기도 개방성유지를 위해 기관내 튜브삽관과 

같은 응급기도관리를 수행해야 한다. 이러한 이유

로 우리나라에서는 기관내 튜브삽관에 대한 술기

시험이 1급 응급구조사의 국가시험 항목으로 되어

있다. 그러나 우리나라 대부분의 대학에서 기관내 

튜브 삽입 후 커프의 압력을 측정하는 것보다는 

제한된 시간 내에 기관내 삽관를 시행하는 데 중

점을 두고 교육하고 있으므로 환자의 안전을 위협

할 수도 있다.

그러므로 본 연구는 응급구조과 국가시험 응시

생을 대상으로 기관내 튜브삽관 모형에 기관내 튜

브를 삽관한 후 커프압력의 중요성에 대해 커프 

압력측정기를 이용하여 커프 압력의 중요성을 교

육 한 후 그 효과를 확인하기 목적으로 교육 중재 

전과 교육 중재 1주일 후 커프 압력측정기를 이용

하여 커프 압력을 측정한 비동등성 대조군 전후 

유사실험 설계이다.

연구에서 가설 (실험군은 대조군 보다 기도내 

튜브삽관 후 커프의 공기압이 낮을 것이다.) 검정

결과에서 실헙군이 대조군보다 통계적으로 유의하

게(F=121.02, p<.001) 기도내 튜브삽관 후 커프 

공기압이 낮아서 가설이 지지되었으며, 기도삽관 

후 커프 압력의 중요성에 대한 교육효과가 있었다.

결론적으로 기관내 튜브 삽관 후 커프 압력측정

기를 사용하여 적정압력의 정도를 확인하는 교육

이 필요하다. 그리고 응급구조사 국가고시 실기시

험 중 기관내 삽관 프로토콜에도 적정압력을 측정

하는 항목을 신설할 것을 제안한다.
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