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[Abstract]

The purpose of this study is to compare the speed, confidence, and ease of endotracheal intubation in 

a difficult posture by using the SALT(Supraglottic Airway Laryngopharyngeal Tube), and a direct 

laryngoscope to improve the ability to implement professional airway management. The subject of the study 

was an experimental study by a randomized crossover design, targeting 30 first-class emergency medical 

technicians working in J-do fire station, and the SPSS 20.0 version was used for data analysis. The 

endotracheal intubation by using SALT showed a significant difference in speed compared to endotracheal 

intubation by using a direct laryngoscope(p<.001), and also showed a significant difference in confidence 

and ease(p<.001). If it is difficult to endotracheal intubation by direct laryngoscope, or in the case of trauma 

patients, if SALT is used, safe and rapid intubation will be possible. In addition, to improve the efficiency 

of professional airway management, it is believed that the introduction of SALT in domestic sites is necessary.
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[요   약]

본 연구는 성문위기도기 인후두 튜브(Supraglottic Airway Laryngopharyngeal Tube, SALT)와 직접 

후두경을 이용하여 어려운 자세에서 기관내삽관의 신속성과 자신감, 용이성 등을 비교하여 전문

기도관리 시행 능력을 향상 시키는데 있다. 연구대상은 J도 소방서에서 근무하고 있는 1급 응급구

조사 30명을 대상으로 무작위 교차방법(Randomized crossover design)으로 디자인한 실험연구로 자

료 분석은 SPSS 20.0 Version을 사용하였다. 어려운 자세에서 SALT를 이용한 기관내삽관은 직접 

후두경을 이용한 기관내삽관 보다 신속성에서 유의한 차이를 보였으며(p<.001), 자신감과 용이성에

서도 유의한 차이를 나타냈다(p<.001). 직접 후두경을 사용한 기관내삽관이 어려운 환경이나 외상

환자의 경우 SALT를 이용한다면 안전하고 신속한 삽관을 할 수 있을 것이다. 또한 전문기도관리

의 효율성 향상을 위해서 국내 현장에 SALT의 도입이 필요 할 것으로 사료된다. 

▸주제어: 성문위기도기 인후두 튜브, 기관내삽관, 전문기도유지술, 후두경, 어려운 자세
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I. Introduction

기도관리는 응급환자의 생명 및 예후에 영향을 끼치는 

매우 중요한 요인으로 전문기도유지 장비인 기관내삽관은 

기관의 협착, 부종 및 이물질에 의하여 발생하는 상기도 폐

쇄 시 사용되거나 안면이나 가슴에 생긴 외상으로 인하여 

호흡곤란이 발생한 경우 전문 호흡 유지를 위하여 사용하

는 장비이다[1,2]. 기관내삽관의 경우 1급 응급구조사 또한 

기도유지 및 호흡처치를 위해 병원 전 단계부터 시행이 가

능한 업무 중 하나로 의료지도 요구도가 두 번째로 높아 

매우 중요하며, 전문적인 기술이 사용되어져야 하는 장비

이기도 하다[3]. 일반적으로 기관내삽관은 직접 후두경을 

이용하여 성대를 직접 관찰하고 기관내삽관 튜브를 기관내

로 삽입하는 것이다. 또한 기도를 유지시키기 위하여 구강 

내에 관을 삽입하는 술기로 기도관리가 필요한 환자에게 

수행할 수 있는 최선의 기구로 정확한 일회호흡량을 폐로 

전달해줄 수 있다는 장점을 가지고 있다[4]. 이같이 기관내

삽관을 성공적으로 해내기 위해서는 기관내삽관의 필요성

과 목적, 방법에 대하여 잘 알아야 하며, 이에 대한 지속적

이고 높은 숙련도를 요구한다[5]. 일반적으로 시행되는 기

관내삽관은 전문기도확보를 위한 가장 많이 사용되는 방법

으로 기도 유지가 지연 될 경우 저산소혈증, 뇌 손상, 위내

용물 흡인 등의 합병증과 과도한 술기로 발생할 수 있는 

구강부위 손상, 잘못된 삽관 위치, 점막 및 허혈성 손상 등

이 종종 발생할 수 있다[6]. 또한 기관내 삽관을 수차례 반

복적으로 시행하게 되거나 삽관에 실패하게 된 경우에는 

환자의 예후에 악영향을 끼치게 된다[7,8].

성문위기도기 인후두 튜브(Supraglottic Airway 

Laryngopharyngeal Tube, SALT)는 어려운 기관내삽관 

시 맹목적으로 튜브를 삽관 할 수 있는 새로운 전문기도기

로 인두 중앙부 뒤쪽까지 삽입하는 방법으로 성문 외로 삽

관할 수 있도록 사용이 쉽고 신속하게 삽관이 가능하다. 

구조는 단단하면서 무딘 말단부위는 은 식도를 폐쇄시키

고, 말초 부위는 성문과 마주하도록 정렬되어있다

[9][Figure 1]. 또한 입인두 기도기 이자 교합저지기 역할

을 하며 입인두 기도기 만으로도 활용할 수 있다[9,10]. 일

반적인 환기 유지뿐만 아니라, 심폐소생술을 동시에 수행

하며 직접후두경을 사용하기 어려운 경우에도 기관내 튜

브를 삽입할 수 있기도 하다[11].

병원과 달리 현장에서는 전문기도유지가 필요한 환자에

게 기관내삽관을 수행하기 위해 자세를 취하는 데에 어려

움을 가져올 수 있다. 또한 외상이나 사고로 인한 대부분

의 환자들은 정상적인 체위가 아니거나 땅바닥에 누운 채

로 발견되어, 기관내삽관 시행 시 구조자가 무릎을 꿇고 

앉은 자세나 옆으로 취하는 자세, 엎드린 자세 등으로 시

도한다고 보고되고 있다[12]. 특히 현장 단계의 기도관리

는 응급환자의 필수적인 조치이며, 조기 치료에 있어 매우 

중요하며, 심폐정지 등 응급상황에서 수행해야하는 경우가 

많다[13]. 이에 착안하여 본 연구자는 실제 현장과 비슷한 

어려운 자세에서 기관내삽관을 어렵지 않고 편리하게 할 

수 있는 방법을 연구하고자 한다. 그동안 기관내삽관의 성

공률을 높이고 환자의 전문적인 호흡 보조 및 유지를 위해 

국내외 다양한 연구들이 진행되고 있지만[14-16], SALT

에 관한 연구는 부족한 상태이며, 특히 국내에서 SALT의 

효율성을 입증한 연구는 미약한 실정이다. 이에 저자는 어

려운 자세의 환경에서 SALT와 직접 후두경을 이용한 기

관내삽관의 신속성과 용이성을 비교하여, 기관내삽관이 어

려운 상황에서 효과적인 전문 기도유지기의 사용 방법에 

대하여 알아보고 실용적인 기관내삽관을 위한 방법을 제

시하고자 본 연구를 시작하였다.

Fig. 1. Supraglottic Airway Laryngopharyngeal Tube

II. Methodology

1. Study Design

Enrollment of the study subjects

Group A (n=15)

Direct Laryngoscope in 

Tracheal Intubation

Analysis

Group B (n=15)

SALT in 

Tracheal Intubation

1-hour resting 
period

1-hour resting 
period

Group B (n=15)

Direct Laryngoscope in 

Tracheal Intubation

Group A (n=15)

SALT in 

Tracheal Intubation

Random Allocation

Fig. 2. Research design
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이 연구는 성문위기도기 인후두 튜브(SALT)와 일반적

으로 사용하는 직접 후두경을 이용한 어려운 자세에서의 

기관내삽관의 신속성과 용이성을 비교하기 위하여 무작위 

교차실험(Randomized crossover design)에 의한 디자

인으로 연구 설계는 Figure 2와 같다.

2. Study Object

본 연구의 대상자는 J도 근무 중인 119구급대원 중에서 

1급 응급구조사 30명을 대상으로 본 연구의 목적을 설명

한 후 연구실험 참여에 동의한 자를 대상으로 선정하였다. 

G-Power 3.1.9.4 for Windows 통계프로그램을 사용하여 

본 실험에 앞서 대상자 수를 선정하기 위하여 예비실험을 

진행하고 대상자의 수를 선정하였다. Effective Size는 

0.5로 설정하고 0.05 유의수준에서 80% Power를 대입한 

최소 대상자는 28명이었으며, 실험 과정 중 발생할 수 있

는 오류와 중도탈락자로 인한 누락을 감안하여 최종 30명

을 선정하였다.

3. Study Protocol

선정된 연구 대상자는 실험 참여 전에 연구에 대한 목적

과 실험 과정에 대한 설명을 들은 후 진행하였다. 실험군 

표본 수에 맞추어 만든 A, B 번호표 중 하나를 뽑아 A 번

호는 일반적으로 시행하는 직접 후두경을 사용하여 기관

내삽관을 하는 군으로 B 번호는 SALT를 사용하여 기관내

삽관을 시행하는 군으로 할당하여 각각 15명씩 배정하였

다. 연구 대상자는 처음 기관내삽관을 마치고, 1시간 동안 

휴식을 가졌으며, 이전 술기 시행에 대한 피로도를 최소화 

할 수 있도록 하였다. 1시간의 휴식 후, 실험 방법을 바꾸

어 다시 기관내삽관을 시행하였다. 즉, 모든 실험대상자는 

SALT를 사용한 기관내삽관과 직접 후두경을 사용한 기관

내삽관 모두 시행 할 수 있도록 설정 하였다. 어려운 환경

의 자세는 엎드린 자세와 누운 자세로 디자인 되었다. 실

험에 대한 오류를 방지하기 위하여 실험 전·중에는 어떠한 

지시나 설명을 하지 않았다.

4. Data Collection and Tool

1.1 Survery Tool

연구 진행시 신속성을 측정하기 위하여 과한기 후 입인

두 기도기를 제거한 시간부터 후두경을 이용한 기관내삽

관 과 SALT를 이용한 삽관 후 백밸브마스크(BVM)로 환기

시켜 최초로 양측 폐가 팽창되는 순간까지를 소수점 둘째

자리까지 초시계로 측정하였다. 어려운 실험환경의 설정을 

위하여 엎드린 자세는 기관내삽관 마네킨을 바닥에 놓고 

실험 대상자가 엎드린 상태에서 후두경을 이용한 기관내

삽관과 SALT를 이용한 기관내삽관을 시행하였다[Figure 

3]. 누운 자세의 경우 책상 밑에 기관내삽관 마네킨을 거

꾸로 놓은 상태에서 후두경과 SALT를 이용하여 각각 시

행하였다[Figure 4].

각 설정된 방법에 따라 기관내삽관 시행 시 자신감과 용

이성을 측정하기 위하여 시각상사척도(VAS)를 이용하였

다. 자신감은 각각 기관내삽관이 끝난 후, 1점에서 최고 

점수 10점까지 “자신이 없다”가 1점, “자신이 있다” 10점

으로 표시하여 현재 상태를 기입하도록 하였고, 기관내 삽

관에 대한 용이성의 경우 1점 “매우 어렵다” 부터 “매우 

쉽다” 까지 10점으로 표시하여 그 점수를 사용하였다.

Fig. 3. Use of SALT in prone position

Fig. 4. Use of SALT in supine position

1.2 Data Collection

본 실험의 진행 및 평가를 위하여 성인용 기도삽관 마네

킨(Airway Management Trainer 250000, Laerdal 

Medical, Nor-way)을 사용하여 연구자가 사용방법과 시

연을 실시 한 후 실험 대상자들은 추가적인 연습 없이 실

험을 시행하였다.

1.3 Data Analysis

실험을 통하여 수집된 자료를 통해 분석은 SPSS 20.0

을 이용하였다. 실험 대상자의 성별(Sex), 나이(Age), 신장

(Cm), 체중(kg)은 평균 및 표준편차를 이용하여 분석하였

고, 실험군과 대조군 두 군 간의 삽관 시 신속성, 자신감, 

용이성의 비교는 대응표본 T 검정을 실시하였다. 모든 통

계분석의 유의 수준은 p<.05로 설정하였다.
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III. Results

1. General characterisics of subjects

총 44명의 연구대상자 중 18명(60.0%)이 남성, 여성은

12명(40.0%)으로 분포되었다. 연령은 29.65(±4.32)세, 신

장은 168.58(±8.14)cm, 체중은 61.42(±10.44)kg 이었다

[Table 1].

Characteristics/Category N(%)/M±SD

Gender
Male               18(60.0)

Female            12(40.0)

Age(year) 30.65±4.32

Height(cm) 168.58±8.14

Weight(kg) 64.42±12.44

Table 1. General characteristics of subjects

2. Compare the SALT and endotracheal 

intubation speed of direct laryngoscope

기관내삽관 시 삽관 장비 사용 유·무와 자세에 따라 신

속성의 차이는 Table 2와 같다. 엎드린 자세에서 

SALT(15.00±3.61)와 직접 후두경(27.66±4.46)을 사용한 

경우, SALT의 삽관 속도가 더 빨랐고, 통계적으로 유의한 

차이를 보였다(p<.001). 누운 자세의 경우 또한 기관내삽

관 시 SALT(15.33±3.71)를 사용 한 경우 직접 후두경

(29.95±5.65)을 사용한 경우보다 삽관 속도가 더 빠르게 

나타났고, 통계적으로 유의하였다(p<.001)[Table 2].

Characteristics EDL SALT t p

Intubation 

Time(Sec)

(prone position)

27.66±

4.46

15.00±

3.61
16.207 <0.001

Intubation 

Time(Sec)

(supine position)

29.95±

5.65

15.33±

3.71
12.297 <0.001

EDL: Endotracheal Direct laryngoscope, 

SALT: Supraglottic airway laryngopharyngeal tube

Table 2. Compare the SALT and endotracheal    

intubation speed of direct laryngoscope

3. Compare the SALT and endotracheal 

intubation confidence of direct laryngoscope 

and ease of prone position 

엎드린 자세에서 기관내삽관 수행 시 SALT와 직접 후

두경의 사용방법에 따라 10점 척도로 자신감을 비교한 결

과, SALT(7.80±1.37)와 직접 후두경(4.13±0.81)중 SALT

를 사용 했을 때 자신감 점수가 더 높은 것으로 나타났고, 

통계적으로 유의하였다(p<.001). 또한 SALT(8.80±1.18)

와 직접 후두경(3.87±0.68)의 용이성의 비교에서는 SALT

를 사용한 기관내삽관이 더 용이한 것으로 나타났고, 통계

적으로 유의하였다(p<.001)[Table 3].

Characteristics EDL SALT t p

Confidence
4.13

±0.81

7.80

±1.37
-12.687 <0.001

Ease
3.87

±0.68

8.80

±1.18
-18.806 <0.001

EDL: Endotracheal Direct laryngoscope, 

SALT: Supraglottic airway laryngopharyngeal tube

Table 3. Compare the SALT and endotracheal 

intubation confidence of direct laryngoscope and 

ease of prone position 

4. Compare the SALT and endotracheal 

intubation confidence of direct laryngoscope 

and ease of supine position 

누운 자세에서 자신감과 용이성을 측정한 결과는 다음

과 같다[Table 4]. SALT와 직접 후두경을 사용 하여 기관

내삽관을 수행 한 결과를 10점 척도로 자신감을 비교한 결

과, SALT(7.93±1.25)와 직접 후두경(3.87±0.77)중 SALT

를 사용 할 때 자신감 점수가 더 높았고, 통계적으로 유의

하였다(p<.001). 또한 SALT(8.83±1.14)와 직접 후두경

(3.77±0.67)의 용이성을 비교한 결과 SALT를 사용한 삽

관이 더 용이하였고, 통계적으로 유의하였다(p<.001).

Characteristics EDL SALT t p

Confidence
3.87

±0.77

7.93

±1.25
-15.009 <0.001

Ease
3.77

±0.67

8.83

±1.14
-20.751 <0.001

EDL: Endotracheal Direct laryngoscope, 

SALT: Supraglottic airway laryngopharyngeal tube

Table 4. Compare the SALT and endotracheal 

intubation confidence of direct laryngoscope and 

ease of supine position 

IV. Discussion

기관내삽관은 최선의 환기를 시킬 수 있는 전문기구로 

기도유지, 분비물의 흡인, 고농도의 산소 공급과 더불어 
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몇몇 약물의 투여 경로로 사용되며, 삽관 시행 시 최소한

의 시간으로 삽관 하는 것도 매우 강조되고 있다[7,17]. 기

관내삽관은 성공적으로 빠른 시간 안에 시행하는 것이며, 

기관내삽관이 실패할 경우 환자의 예후가 나빠져 환자에

게 합병증 등의 부정적인 결과를 초래 할 수 있다[18]. 이

에 본 연구는 어려운 자세에서 기관내삽관 정확성과 신속

성에 보탬이 될 수 있는 SALT를 이용하여 더욱 효과적인 

전문기도유지방법에 도움을 주고자 한다.  

연구 결과, 엎드린 자세와 누운 자세에서 기관내삽관 수

행 시 SALT를 이용하여 삽관한 경우 일반적인 직접 후두

경을 사용한 경우 보다 빠르고 신속한 삽관성공률을 보였

다(p<.001). 이는 기관내삽관의 성공률에 대한 환경 및 변

수 측정은 다르나 선행연구에서와 비슷한 결과를 도출하

였다[18]. 이같이 후두경 없이 맹목적으로 성문을 확인하

지 않고 기관내삽관이 가능하기 때문에 나타난 결과라 생

각되며 일반적인 자세가 아닌 어려운 환경인 구조자의 자

세와도 연관 있다고 본다. 현장에서 발견된 대부분의 응급

환자들은 바닥에 누운 채, 또는 접근하기 어려운자세로 발

견되어 이런 환경에서 무릎을 꿇고 앉은 자세, 옆으로 취

하는 경우와 엎드린 자세로 기관내삽관을 시행한다고 보

고되고 있다[12]. 기관내삽관은 최소한의 시간으로 시행되

어야 만 환자의 합병증을 줄일 수 있어[6], 어려운 환경에

서 SALT를 적용할 경우 이러한 시간적인 문제를 줄일 수 

있을 것이라 생각된다. 허나 선행연구와 마찬가지로 실험 

설정이 마네킨을 이용한 연구이기에 실제 일반화하기에는 

어려울 수 있다. 이런 대상과 환경적인 요소들을 보완하기 

위해서는 SALT에 관한 전문화된 교육프로그램을 개발하

여 체계화된 교육과 함께 진행된다면 효과적인 전문기도

유지술에 활용할 수 있을 것으로 사료된다. 

각각 기관내삽관 수행 시 자신감과 용이성을 측정한 결

과 SALT를 사용한 경우 직접 후두경을 사용 할 때 보다 

유의하게 높게 나타났다(p<.001). 이는 일반적인 환경에서 

시행한 연구들과 유사한 결과를 보였다[18,19]. 이러한 결

과는 연구대상자들이 SALT를 이용한 기관내삽관 시 추가

적인 움직임 없이 목을 신전 시켜야 하는 후두경을 이용한 

일반적인 기관내삽관 보다 더 용이하게 시행할 수 있어 나

타난 결과라 생각된다. 어려운 자세에서 특히 외상으로 인

한 목 손상이 의심되는 경우 지나친 움직임으로 이차적 손

상이나 합병증이 발생 할 수 있어 목의 안전성을 유지하고 

추가적인 손상을 받지 않도록 해야 한다[[20,21]. 사용 절

차상 환자의 목을 신전시켜야 성문을 통한 시야를 확보 할 

수 있는 후두경을 이용한 기관내삽관과는 달리 SALT의 

경우, 만들어진 구조상 목의 중립자세에서도 시야를 확보

하지 않은 상태에서 삽관이 가능하며 쉬운 장비이다

[9-11]. 이렇듯 사용방법이 용이한 SALT를 연구 대상자들

이 더 쉽게 삽관할 수 있어 느껴지는 생각 하에 나타난 결

과들이라 생각된다. 이처럼 실제 현장에서 기관내삽관 시 

SALT를 이용한다면, 환자가 어려운 자세나 접근하기 어

려운 장소에 크게 상관없이 빠른 시간 내에 신속하고 정확

한 기관내삽관을 통해 전문기도유지술로 환기 시킬 수 있

을 것으로 판단된다. 또한 일반적인 기관내삽관 만이 아닌 

심폐소생술이 진행되는 가운데 전문기도유지술을 통한 기

도확보 시에도 가슴압박 중단 여부와 상관없이 기존 후두

경을 통한 삽관 방법보다 높은 성공률을 보고하고 있다

[22-24]. SALT는 구조 및 생김새 자체가 간단하고 입인두 

기도기나 교합저지기 역할로 사용할 수 있으며, 환자에게 

후두경을 비롯한 어떤 기도확보 장비보다 비침습적 사용 

할 수 있다[19]. 또한 후두경을 사용할 시 발생할 수 있는 

합병증을 예방에 하는데 효과적인 영향을 미칠 수 있을 것

이다. 하지만 아직 여러 환경 및 다양한 대상으로 한 효율

성에 대한 연구가 미비한 실정이어서 앞으로 많은 연구들

을 통해 추가적으로 효율성을 입증해야 할 것이다. 

본 연구의 제한점으로는 첫째. 실제 임상에서 실시한 것

이 아니라 교육용 마네킨을 이용한 가상연구로 실제 현장 

상황과 다를 수 있어 일반화하기에는 어려우며 임상을 적

용시킨 추가적인 연구가 필요하다. 둘째, 일개 직종의 1급 

응급구조사만을 대상으로 시행하였기에 이를 보완 할 수 

있는 다양한 직군에 대한 후속 연구가 필요할 것이다.

Ⅴ. Conclusions

본 연구는 성문위기도기 인후두 튜브(SALT)와 직접 후

두경을 이용하여 어려운 자세에서의 기관내삽관의 질을 

비교하여 효과적인 방법을 모색하기 위하여 기관내삽관을 

비교 분석하였다. 

연구 결과 각각 엎드린 자세와 누운 자세에서 SALT를 

사용하여 기관내삽관을 했을 때, 직접 후두경을 사용한 기

관내삽관 보다 신속했고, 자신감과 용이성 또한 높게 나타

났다. 따라서 SALT는 병원 전 단계 응급상황 및 어려운 

환경에 효과적으로 기도관리를 하는데 적절한 전문기도장

비로 판단되며, 국내에 적극적인 도입이 필요 할 것으로 

사료된다. 체계화된 교육과 반복적인 연습을 통해 어려운 

기도유지 특히, 외상환자와 같은 기관내삽관이 어려운 환
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자에게 신속하고 정확한 삽관을 시행 하고자 할 때 효과적

인 방법으로 활용 될 수 있을 것이다. 향후 본 연구를 토대

로 다양한 환경측면에서의 SALT의 효율성 및 효과에 대

한 연구가 추가적으로 필요할 것으로 생각된다.
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