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=Abstract =

Purpose: This study aimed to analyze the data from public information disclosure about pre-hospital 

advanced airway management and identify the problem by considering domestic laws and guidelines.

Methods: Data were collected between 2017 and 2018 and analyzed using SPSS 25.0. Then, the 

problems of the analysis results based on the relevant laws and practical guidelines were reviewed.

Results: The review of domestic laws and practice guidelines revealed that ambulance nurses can 

implement supraglottic airway device only under the following three conditions: ① smart advanced life 

support pilot project area, ② trained to insert I-Gel, and ③ member of a special ambulance. In total, 

21,574 cases of advanced airway management (endotracheal intubation: 2,428, I-Gel: 18,502, LMA : 

499, KING AIRWAY: 144) were reported. In many cases, advanced airway management was 

performed by ambulance nurses who did not meet the above conditions, which was in violation of laws 

and guidelines. In addition, the prognosis of intubated patients was not followed up.

Conclusion: The Korea National Fire Agency must stop all unlicensed medical practice by untrained, 

uneducated, and uncertified nurses and demand quality control programs for intubated patients.
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Ⅰ. 서  론

1. 연구의 필요성

기관내삽관 및 성문 위 기도유지 기구

(supraglottic airway device, 이하 SAD)는 호흡

부전 및 심정지 환자 등 다양한 원인에 의해 불

충분한 산소화가 이루어지는 환자의 상태를 개

선시키기 위해 꼭 필요한 치료방법 중 하나이

다[1, 2]. 그러나 기관내삽관을 잘못 시행할 경

우 기도 및 치아 손상 등의 합병증이 발생가능

하며, 잘못된 삽관 및 삽관 지연으로 인해 심정

지가 발생하는 등 매우 심각한 부작용이 있을 

수 있다[3].

한편 기관내삽관에 비해 상대적으로 삽관이 용

이한 SAD 또한 양압 환기 중 위 내용물의 흡인이 

발생할 수 있음은 물론, 부적절한 삽관으로 인해 

환기 실패라는 심각한 부작용을 초래할 수 있으

며[4], SAD의 한 종류인 후두마스크기도기

(Larygeal mask airway, 이하 LMA)의 경우 61세 

이상 고령, 비만, 리도카인 젤을 사용하지 않는 

삽입 등은 삽관실패를 매우 증가시킬 수 있다[5].

국내 소방 119구급대에 의해 심정지 환자에

게 주로 사용되는 아이겔(I-Gel) 또한 Benger 

등[6]의 연구를 보면, I-Gel 삽관이 시행된 

4865명의 심정지환자 중 26.1%인 1,268명의 환

자에서 역류 및 흡인이 발생하였고, 기관내삽

관과 비교해 30일 생존률 측면에서 유리한 측

면이 없다고 보고한 바 있다.

이처럼 전문기도관리술로 분류되는 기관내

삽관 및 SAD를 이용한 전문기도관리술은 경미

한 부작용은 물론 사망에 이르게 하는 등의 심

각한 부작용을 초래할 수 있어 국내 현행 법률

에서 또한 수행 가능한 면허와 자격의 범위를 

엄격하게 제한하고 있는데, 2015년 서울고등법

원 판결을 보면 A씨가 C씨에게 전신마취를 위

한 삽관시술을 하게 한 것은 ‘면허받은 사항 외 

의료행위를 하게 한 것’, 이라고 하면서, “전문

간호사라고 하더라도 마취분야에 전문성을 가

지는 간호사인 자격을 인정받은 것뿐이어서 비

록 의사의 지시가 있었다고 하더라도 의사만이 

할 수 있는 의료행위를 직접할 수 없는 것은 다

른 간호사와 마찬가지” 라고 판결한 한 사실이 

있다[7].

국내에서 의사 외에 기관내삽관 및 SAD를 

이용한 전문기도관리술을 합법적으로 시행가능

한 보건의료인력은 1급 응급구조사가 유일한

데, 1급 응급구조사의 경우 응급의료에 관한 법

률 시행규칙 제33조에서 “심폐소생술의 시행을 

위한 기도유지[기도기(airway)의 삽입, 기도삽

관(intubation), 후두마스크 삽관 등을 포함한

다]” 라고 규정하고 있어, 1급 응급구조사 또한 

모든 경우에 기관내삽관 및 SAD를 이용한 전

문기도관리술이 가능한 것이 아닌 오직 심폐소

생술의 시행을 위한 상황에서만 한정적으로 시

행할 수 있는 것을 알 수 있다.

이러한 국내 법률의 엄격한 규제 및 판결에

도 불구하고, 소방 119구급대에 소속된 간호사

들의 경우 2014년 시작된 스마트 의료지도

(smart advanced life support, 이하 SALS) 시범

사업으로 인해 경기도지역에서 성문외 기도기 

중 I-gel를 이용한 전문기도관리술이 한시적으

로 허용된바 있고, 2019년에 이르러서는 20개의 

의료기관, 29개의 소방서가 참여 되어 전국단위 

수준으로 운영되고 있는 것이 사실이다[8]. 

한편 미국심장학회에서 발표한 미국심장학

회에서 발표한 “2019 American Heart 

Association Focused Update on Advanced 

Cardiovascular Life Support” 내용을 살펴보면 

병원 전 전문기도유지술이 시행된 환자의 합병

증 및 삽관의 성공률을 추적하기 위해 지속적

인 품질 개선 프로그램을 제공해야 한다고 가



소방 119구급대원에 의해 시행된 전문기도관리 현황 및 법적 고찰

The Korean Journal of Emergency Medical Services Vol. 25(2)

171

장 강력한 권수 수준인 ‘Class 1’로 위 사항을 

권고하고 있다[9].

반면 국내 상황을 보면 SALS 시범사업 확대

와 연동되어 그 시행빈도가 폭발적으로 증가하

였을 것이라 예측되는 119구급대원들에 의해 

시행되어진 전문기도관리술에 대한 기초적 전

국 현황자료를 분석해볼 수 있는 보고가 이루

어지고 있거나, 일반에게 공개된 사실도 없어 

매우 기초적인 기술통계조차 분석이 불가능한 

상황이고, 미국심장학회에서 강력하게 권고하

는 지속적 품질 개선 프로그램 제공을 통해 병

원 전 전문기도술로 인한 환자의 뇌신경학적 

예후는 물론 합볍증 및 삽관성공률이 적절하게 

추적관찰·관리되고 있는지 확인하는 것 또한 

어렵다.

이에 국내 병원 전 전문기도유지술의 전국적 

현황자료의 확보를 통해 기초통계를 확인하고, 

국내 관련 법률 및 지침을 고찰하여 관련 사항

에 대한 문제점을 분석함은 물론 건설적 제언

을 통해 앞으로 병원 전 전문기도유지술 품질 

개선 프로그램의 개발 및 도입에 필요한 기초

자료로 활용될 수 있을 것이다. 

본 연구의 구체적 목적은 다음과 같다.

최근 2년(2017년부터 2018년)간 전국 소방 

119구급대원 의해 행해진 병원 전 전문기도유

지술 원자료(raw data)를 수집한다.

2. 수집된 원자료를 통해 전문기도유지술에 

사용된 전문기도 장비의 사용 빈도, 면허 및 자

격별 행위 빈도를 분석한다.

3. 수집된 원자료를 근거로 국내 의료법, 응

급의료에 관한 법률, 119 구조구급에 관한 법

률, 일부 국외의 관련 지침을 고찰해 문제점 분

석 및 제언을 시행한다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구설계

본 연구는 전국 소방 119구급대원 의해 행해

진 병원 전 전문기도유지술 원자료(raw data)

분석 및 국내외 법률 및 지침 고찰에 의한 서술

적 조사연구이다.

2. 자료수집 방법

전국 소방 119구급대원 의해 시행된 병원 전 

전문기도유지술 원자료 수집은 정부가 운영하

는 정보 공개포털을 이용해 2019년 12월 1일 

17개 소방 시/도 본부에 청구하여 2020년 4월 

30일까지 약 5개월 동안 수집되었다.

3. 전문기도유지술 관련 국내외 법률 

및 지침 분석

전문기도유지술 관련 국내외 법률 및 지침 

중 법률은 ‘국가법령정보센터’를 이용하여 수집

하였으며, 지침은 인터넷검색을 통해 유관 국

가 기관의 자료만을 수집하여 분석하였다.

4. 자료수집의 제한점 

정보 공개포털을 통해 수집된 원자료를 이용

해 기술통계를 실시하였기 때문에 원자료를 제

공한 기관의 여러 요인에 의해 자료의 고의적 

누락 및 비고의적 손실이 발생하였을 경우 이

를 확인하거나, 보완 시정이 불가능한 제한점

이 있으며, 4개 시/도의 경우 원자료에서 1급 

응급구조사가 시행한 전문기도유지술 자료를 

누락하고 제출하여, 소속 1급 응급구조사가 시

행한 전문기도유지술의 기술통계를 확인 불가

능한 부분이 있었다.
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5. 분석방법

자료 분석은 SPSS version 25.0 for Windows 

(SPSS Inc. Chicago, Illinois, USA)을 이용하였

으며, 전문기도유지술에 사용된 전문기도 장비

를 빈도와 백분율로 분석하였고, 시행 구급대

원은 자격 및 면허로 구분하여 동일하게 빈도

와 백분율로 분석을 시행하였다. 

또한, 자료 분석 시, 1급 응급구조사와 간호

사, 2급 응급구조사가 혼승하여 출동해 실시한 

전문기도유지술의 경우, 1급 응급구조사가 시

행한 것으로 분류했으며, 간호사 및 2급 응급구

조사 시행한 경우로 분류한 방법은 간호사의 

경우 간호사 및 2급 응급구조사 혼승출동 시, 2

급 응급구조사의 경우 기타의 자격자와 혼승이 

이루어지지 않고 출동한 경우의 자료만을 분석

에 사용하였다. 이는 현 구급일지 작성요령의 

문제점으로 인한 것으로 현 구급일지 작성 시 

주요한 행위에 대해 행위자를 별도 명기하지 

않는다는 점과 국내 법률 및 지침 상 전문기도

유지술 처치의 경우 오직 1급 응급구조사만이 

적법하게 행위 가능하다는 점을 준용하여 분석

을 시행할 수밖에 없었음을 미리 밝힌다.

Ⅲ. 연구결과

1. 최근 2년(2017년부터 2018년)간 전국 

17개 소방 119구급대원 의해 행해진 병

원 전 전문기도유지술(Endotracheal 

Intubation, I-Gel, LMA, KING 

AIRWAY) 결과

1) 2017~2018년 전국 기관내삽관 시행

결과

2017년 2018년 전국 119구급대원에 의해 행

해진 병원 전 기관내삽관 시행빈도 분석결과, 

총 2429건(1급 응급구조사 1541건, 간호사 531

건, 2급 응급구조사 19건)이 실시되었다.

2017년도 1급 응급구조사의 기관내삽관 시

행빈도 1위 소방본부는, 대구(256, 45.47%), 2

위는 경기도(178, 31.61%), 3위는 서울(75, 

13.32%)이었다<Table 1>. 2017년도 간호사의 

기관내삽관 시행빈도 1위는 인천(65, 18.84%), 

2위는 경기도(60, 17.39%), 3위는 세종(57, 

16.53%)이었다. 2017년도 2급 응급구조사의 기

관내삽관 시행빈도 1위는 대구(3, 100%)로, 유

일하게 2급 응급구조사가 3건의 기관내삽관을 

시행하였다. 

2018년 1급 응급구조사의 기관내삽관 시행

빈도 1위는 소방본부는 대구(350, 38.12%), 2

위 경기도(177, 19.28%), 3위 충청남도(147, 

16.01%)였다. 2018년 간호사의 기관내삽관 시

행빈도 1위 소방본부는 부산(116, 19.36%), 2

위 서울(102, 17.02), 3위 대구(72, 12.02%)였

다. 2018년도 2급 응급구조사의 기관내삽관 시

행빈도 1위는 경상남도(16, 100%)로, 유일하게 

2급 응급구조사가 16건의 기관내삽관을 시행하

였으며, 2018, 2019년도 직군별 시행빈도 비교

는 <Fig. 1>과 같다. 

2) 2017~2018년 전국 I-Gel 시행결과

2017년 2018년 전국 119구급대원에 의해 행

해진 성문상 기도기 중 I-Gel 삽관의 시행빈도 

분석결과, 총 18502건(1급 응급구조사 11821

건, 간호사 6656건, 2급 응급구조사 62건)이 실

시되었다<Table 2>.

2017년도 1급 응급구조사의 I-Gel 삽관의 시

행빈도 1위 소방본부는, 경기도(4032, 59.01%), 

2위는 충청남도(450, 8.72%), 3위는 부산(421, 

8.16%)이었다. 2017년도 간호사의 I-Gel 삽관의 

시행빈도 1위는 경기도(627, 27.09%), 2위는 부

산(49, 21.43%), 3위는 서울(263, 11.36%)이었
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Endotracheal intubation

Region

119 EMT (License classification)
Regional 

Total (%)Paramedic 
2017 / 2018, (%)

Nurse
2017 / 2018, (%)

Basic 
2017 / 2018, (%)

Gangwon-do 1(0.17)/0(0) 13(3.76)/2(0.33) 0/0 16(0.65)

Gyeonggi-do 178(31.61) / 177(19.28) 60(17.39)/41(6.84) 0/0 456(18.77)

Gyeongsang-nam-do* -/-* 20(5.79)/45(7.51) 0/16(100) 65(2.67)

Gyeongsang-buk-do*‡ -/-* 16(4.63)/55(9.18) 0/0 71(2.92)

Gwangju†‡ 0(0) / 23(2.50) 0(0)/2(0.33) 0/0 25(1.02)

Daegu‡ 256(45.47) / 350(38.12) 0(0)/72(12.02) 3(100)/0 716(29.47)

Daejeon 4(0.71) / 3(0.32) 38(11.01)/3(0.50) 0/0 10(0.41)

Seoul†‡ 75(13.32) / 102(11.11) 0(0)/102(17.02) 0/0 336(13.83)

Sejong 3(0.53) / 6(0.65) 57(16.52)/5(0.83) 0/0 14(0.57)

Ulsan* -/-* 0(0)/68(11.35) 0/0 133(5.47)

Incheon‡ 7(1.14) / 33(3.59) 65(18.84)/2(0.33) 0/0 43(1.77)

Jeolla-nam-do*‡ -/-* 1(0.28)/33(5.50) 0/0 83(3.41)

Jeolla-buk-do 16(2.84) / 43(4.68) 50(14.49)/48(8.01) 0/0 131(5.39)

Jeju‡ 18(3.19) / 12(1.30) 24(6.95)/0(0) 0/0 31(1.27)

Chungcheong-nam-do 2(0.35) / 147(16.01) 1(0.28)/5(0.83) 0/0 154(6.34)

Busan 3(0.53) / 82(8.93) 0(0)/116(19.36) 0/0 145(5.96)

Total 563(100) / 918(100) 345(100)/599(100) 3(100)/16(100) 2429(100)
*Paramedic data missing, †Enforcement of 2017 SALS, ‡Enforcement of 2018 SALS

Table 1. 2017-18 year, 119 EMT in endotracheal intubation (N=2,429)

Fig. 1. 2017-2018 year, 119 EMT(Paramedic vs Nurse vs Basic) in endotracheal intubation.
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I-Gel

Region

119 EMT (License classification)
Regional 

Total (%)Paramedic 
2017 / 2018, (%)

Nurse
2017 /2018, (%)

Basic 
2017 / 2018, (%)

Gangwon-do 14(0.27) / 37(0.55) 164(7.08)/166(3.82) 0(0)/14(34.14) 395(2.13)

Gyeonggi-do 3042(59.01) / 4076(61.14) 627(27.09)/976(22.47) 7(33.33)/2(4.87) 8730(47.18)

Gyeongsang-nam-do* - / -* 123(5.31) / 387(8.91) 4(19.04) / 16(39.02) 530(2.86)

Gyeongsang-buk-do*‡ - / -* 187(8.08) / 713(16.42) 0(0) / 0(0) 900(4.86)

Gwangju†‡ 262(5.08) / 357(5.34) 24(1.03) / 35(0.80) 0(0) / 1(2.43) 679(3.66)

Daegu‡ 395(7.66) / 491(7.36) 139(6.00) / 191(4.39) 3(14.28) / 0(0) 1219(6.58)

Daejeon 62(1.20) / 60(0.90) 20(0.86) / 43(0.99) 0(0) / 0(0) 185(0.99)

Seoul†‡ 224(4.34) / 490(7.35) 263(11.36) / 438(10.08) 0(0) / 0(0) 1415(7.64)

Sejong 6(0.11) / 31(0.46) 4(0.17) / 3(0.06) 0(0) / 0(0) 44(0.23)

Ulsan* - / -* 43(1.85) / 143(3.29) 0(0) / 0(0) 186(1.00)

Incheon‡ 12(0.23) / 26(0.39) 2(0.08) / 0(0) 0(0) / 0(0) 40(0.21)

Jeolla-nam-do*‡ - / -* 19(0.82) / 69(1.58) 0(0) / 0(0) 88(0.47)

Jeolla-buk-do 44(0.85) / 98(1.47) 113(4.88) / 299(6.88) 0(0) / 0(0) 554(2.99)

Jeju‡ 153(2.96) / 239(3.58) 77(3.32) / 84(1.93) 0(0) / 0(0) 553(2.98)

Chungcheong-nam-do 450(8.72) / 273(4.09) 13(0.36) / 57(1.31) 7(33.33) / 0(0) 800(4.32)

Busan 421(8.16) / 488(7.32) 496(21.43) / 771(17.75) 0(0)/8(19.51) 2184(11.80)

Total 5155(100) / 6666(100) 2314(100) / 4342(100) 21(100) / 41(100) 18502(100)
*Paramedic data missing, †Enforcement of 2017 SALS, ‡Enforcement of 2018 SALS

Table 2. 2017∼2018 year, 119 EMT in I-Gel (N=18,502)

다. 2017년도 2급 응급구조사의 I-Gel 삽관의 시

행빈도 1위는 경기도, 충청남도이며, 각각 7건

(33.33%) 실시하였고, 대구가 3건(14.28%)이

었다.

2018년도 1급 응급구조사의 I-Gel 삽관의 시

행빈도 1위 소방본부는, 경기도(4076, 61.14%), 

2위는 대구(491, 7.36%), 3위는 서울(490, 

7.35%)이었다. 2018년도 간호사의 I-Gel 삽관

의 시행빈도 1위는 경기도(976, 22.47%), 2위

는 경상북도(713, 16.42%), 3위는 서울(438, 

10.08%)이었다. 2018년도 2급 응급구조사의 

I-Gel 삽관의 시행빈도 1위는 경상남도(16, 

39.02%), 2위는 강원(14, 34.14%) 이며, 3위는 

경기도(2, 4.87%)였다. 2017, 2018년도 직군별 

시행빈도 비교는 <Fig. 2>와 같다.

3) 2017~2018년 전국 LMA 시행결과

2017년 2018년 전국 119구급대원에 의해 행

해진 성문상 기도기 중 LMA 삽관의 시행빈도 

분석결과, 총 499건(1급 응급구조사 318건, 간

호사 115건, 2급 응급구조사 16건)이었다

<Table 3>.

2017년도 1급 응급구조사의 LMA 삽관의 시행

빈도 1위 소방본부는, 대구(111, 50.45%), 2위는 

부산(38, 17.27%), 3위는 경기도(32, 14.57%)였

다. 2017년도 간호사의 LMA 삽관의 시행빈도 1위
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Fig. 2. 2017-2018 year, 119 EMT (Paramedic vs Nurse vs Basic) in I-Gel.

LMA

Region

119 EMT (License classification)
Regional 

Total (%)Paramedic 
2017 / 2018, (%)

Nurse
2017 / 2018, (%)

Basic 
2017 / 2018, (%)

Gangwon-do 0(0) / 0(0) 1(1.23) / 0(0) 0 / 0 1(0.22)

Gyeonggi-do 32(14.57) / 7(7.14) 7(8.64) / 1(2.70) 0 / 0 47(10.46)

Gyeongsang-nam-do* - / - 0(0) / 4(10.81) 0 / 0 4(0.89)

Gyeongsang-buk-do*‡ - / - 3(3.70) / 4(10.81) 0 / 0 7(1.55)

Gwangju†‡ 6(2.72) / 2(2.04) 0(0) / 1(2.70) 0 / 0 9(2.00)

Daegu‡ 111(50.45) / 76(77.55) 14(17.28) / 17(45.94) 1(9.09) / 3(60.00) 222(49.44)

Daejeon 2(0.90) / 1(1.02) 0(0) / 0(0) 0 / 0 3(0.66)

Seoul†‡ 10(4.54) / 4(4.08) 17(20.98) / 4(10.81) 0 / 0 35(7.79)

Sejong 0(0) / 0(0) 0(0) / 0(0) 0 / 0 0(0)

Ulsan* 0(0) / 0(0) 3(3.70) / 0(0) 0 / 0 3(0.66)

Incheon‡ 4(4.54) / 4(4.08) 0(0) / 0(0) 0 / 0 8(1.78)

Jeolla-nam-do*‡ - / - 0(0) / 0(0) 0 / 0 0(0)

Jeolla-buk-do 0(0) / 0(0) 2(2.46) / 1(2.70) 0 / 0 3(0.66)

Jeju‡ 12(5.45) / 0(0) 5(6.17) / 0(0) 0 / 0 17(3.78)

Chungcheong-nam-do 5(2.27) / 1(1.02) 0(0) / 1(2.70) 1(9.09)/ 0 8(1.78)

Busan 38(17.27) / 3(3.06) 26(32.09) / 4(1.81) 9(81.81) / 2(40.00) 82(18.26)

Total 220(100) / 98(100) 78(100) / 37(100) 11(100) / 5(100) 449(100)
*Paramedic data missing, †Enforcement of 2017 SALS, ‡Enforcement of 2018 SALS

Table 3. 2017∼2018 year, 119 EMT in LMA (N=449)
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Fig. 3. 2017-2018 year, 119 EMT (Paramedic VS Nurse VS Basic) in LMA.

는 대구(14, 17.28%), 2위는 부산(26, 32.09%), 

3위는 세종(17, 20.98%)였다. 2017년도 2급 응급

구조사의 LMA 삽관의 시행빈도 1위는 경기도, 

충청남도이며, 각각 7건(33.33%) 실시하였고, 2

위는 대구 3건(14.28%) 실시하였다.

2018년도 1급 응급구조사의 LMA 삽관의 시

행빈도 1위 소방본부는, 대구(76, 77.55%), 2위

는 경기도(7, 7.14%)였다. 2018년도 간호사의 

LMA 삽관의 시행빈도 1위는 대구(17, 45.94%), 

2위는 4건(10.81%)을 각각 실시한, 경상남·북

도, 세종시였다. 2018년도 2급 응급구조사의 

LMA 삽관의 시행빈도 1위는 부산(9, 81.81%)이

었으며, 2017, 2018년도 직군별 시행빈도 비교는 

<Fig. 3>과 같다.

4) 2017-2018년 전국 KING AIRWAY 

시행결과

2017년 2018년 전국 119구급대원에 의해 행

해진 성문상 기도기 중 KING AIRWAY 삽관

의 시행빈도 분석결과, 총 144건(1급 응급구조

사 53건, 간호사 60건, 2급 응급구조사 29건)이 

실시되었다<Table 4>.

2017년도 1급 응급구조사의 KING AIRWAY 

삽관의 시행빈도 1위 경기도 (13, 37.14%), 2위

는 전라북도 (7, 20.00%)였다. 2017년도 간호사

의 KING AIRWAY 삽관의 시행빈도 1위는 경

상북도 (9, 31.03%), 2위는 경기도(7, 24.13%)

였다. 2017년도 2급 응급구조사의 KING 

AIRWAY 삽관의 시행빈도 1위는 경상북도 (9, 

31.03%), 2위는 경기도 (7, 24.13%)였다.

2018년도 1급 응급구조사의 KING AIRWAY 

삽관의 시행빈도 1위 소방본부는, 경기도(12, 

66.66%), 2위는 세종시(4, 22.22%)였다. 2018년

도 간호사의 KING AIRWAY 삽관의 시행빈도 

1위는 경상남도(12, 38.70%), 2위는 각각 6건

(19.35)을 시행한 경기도, 경상북도였다. 2018년

도 2급 응급구조사의 KING AIRWAY 삽관의 시

행은 없었으며, 2017, 2018년도 직군별 시행빈도 

비교는 <Fig. 4>와 같다.
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KING AIRWAY

Region

119 EMT (License classification)
Regional 

Total (%)Paramedic 
2017 / 2018, (%)

Nurse
2017 / 2018, (%)

Basic 
2017 / 2018, (%)

Gangwon-do 0(0) / 0(0) 0(0) / 0(0) 0(0) / 0 0(0)

Gyeonggi-do 13(37.14) / 12(66.66) 7(24.13) / 6(19.35) 7(24.13) / 0 45(31.25)

Gyeongsang-nam-do* - / -* 1(3.44) / 12(38.70) 1(3.44) / 0 14(9.72)

Gyeongsang-buk-do*‡ - / -* 9(31.03) / 6(19.35) 9(31.03) / 0 24(16.66)

Gwangju†‡ 3(8.57) / 1(5.55) 0(0) / 0(0) 0(0) / 0 4(2.77)

Daegu‡ 0(0) / 0(0) 0(0) / 0(0) 0(0) / 0 0(0)

Daejeon 0(0) / 0(0) 0(0) / 1(3.22) 0(0) / 0 1(0.69)

Seoul†‡ 1(2.85) / 4(22.22) 2(6.89) / 1(3.22) 2(6.89) / 0 10(6.94)

Sejong 0(0) / 0(0) 0(0) / 0(0) 0(0) / 0 0(0)

Ulsan* - / -* 0(0) / 0(0) 0(0) / 0 0(0)

Incheon‡ 4(11.42) / 0(0) 0(0) / 0(0) 0(0) / 0 4(2.77)

Jeolla-nam-do*‡ - / -* 0(0) / 0(0) 0(0) / 0 0(0)

Jeolla-buk-do 7(20.00) / 0(0) 2(6.89) / 0 2(6.89) / 0 16(11.11)

Jeju‡ 3(8.57) / 1(5.55) 4(13.79) / 4(12.90) 4(13.79) / 0 11(7.63)

Chungcheong-nam-do 3(8.57) / 0(0) 1(3.44) / 0(0) 1(3.44) / 0 6(4.16)

Busan 1(2.85) / 0(0) 3(10.34) / 1(3.22) 3(10.34) / 0 9(6.25)

Total 35(100) / 18(100) 29(100) / 31(100) 29(100) / 0 144(100)
*Paramedic data missing, †Enforcement of 2017 SALS, ‡Enforcement of 2018 SALS

Table 4. 2017∼2018 year, 119 EMT in KING AIRWAY (N=144)

Fig. 4. 2017-2018 year, 119 EMT (Paramedic vs Nurse vs Basic) in KING AIRWAY.
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2. 전문기도유지술 관련 국내·외 법률 

및 지침

1) 관련법률 및 지침

(1) 응급구조사(1, 2급)

전문기도유지술 관련 응급구조사의 업무범위

에 대한 규정은 응급의료에 관한 법률 41조를 

근거로 같은 법 시행규칙 제33조에서 규정하고 

있으며, 1급 응급구조사의 경우 “심폐소생술의 

시행을 위한 기도유지(기도기(airway)의 삽입, 

기도삽관(intubation), 후두마스크 삽관 등을 포

함한다)” 라고 규정하고 있는데, 이처럼 1급 응

급구조사라고 하여 광범위한 환자에게 적용할 

수 있는 것이 아닌, 오직 ‘심폐소생술의 시행을 

위한’ 상황에서만 전문기도관리(기관내삽관)가 

허용되어 있다. 2급 응급구조사는 전문기도관

리는 허용치 않고, ‘기도기(airway)를 이용한 

기도유지’, 및 ‘구강내 이물질의 제거’만을 허용

하고 있어, 기관내삽관을 포함한 모든 성문위 

기도기의 사용이 불가능함을 알 수 있다.

(2) 간호사

전문기도유지술 관련 혹은 간호사의 의료적 

행위는 의료법 제2조(의료인) 제2항 제5호에서 

가. 환자의 간호요구에 대한 관찰, 자료수집, 간

호판단 및 요양을 위한 간호, 나. 의사, 치과의

사, 한의사의 지도하에 시행하는 진료의 보조, 

다. 간호 요구자에 대한 교육·상담 및 건강증

진을 위한 활동의 기획과 수행, 그 밖의 대통령

령으로 정하는 보건활동, 라. 제80조에 따른 간

호조무사가 수행하는 가목부터 다목까지의 업

무보조에 대한 지도 등으로 규정되어 있고, 동

법 시행령 제2조(간호사의 보건활동) 「의료법」 

제2조 제2항 제5호 다목에서 “대통령령으로 정

하는 보건활동”이란 다음의 보건활동을 말한다. 

1. 「농어촌 등 보건의료를 위한 특별조치법」 제

19조에 따라 보건진료 전담공무원으로서 하는 

보건활동 2. 「모자보건법」 제10조 제1항에 따

른 모자보건전문가가 행하는 모자보건 활동 3. 

「결핵예방법」 제18조에 따른 보건활동 4. 그 밖

의 법령에 따라 간호사의 보건활동으로 정한 

업무 등으로 규정하고 있음을 알 수 있다. 

이와 같이 「의료법」에는 간호사의 임무에 대

해 규정은 하고 있으나, 의료행위에 대한 세부

적인 규정이 없어 대부분 판례에 의해 그 세부

적 규정을 정의해왔는데 먼저, 2012년 5월 대

법원 선고 2010도 5964 판결을 살펴보면 “의학

적 전문지식을 기초로 하는 경험과 기능으로 

진찰, 검안, 처방, 투약 또는 외과적 시술을 시

행하여 하는 질병의 예방 또는 치료행위 및 그 

밖에 의료인이 행하지 아니하면 보건위생상 위

해가 생길 우려가 있는 행위”로 규정함을 알 수 

있고, 2011년 7월 대법원 선고 2010도 1444 판

결에서도 “진료보조의 의미로는 어디까지나 의

사가 주체가 되어 진료행위를 함에 있어서 그

의 지시에 따라 종속적인 지위에서 조력하는 

것”을 의미한다고 하였다. 

이외에 의료법 제33조 1항에서는 “1. 「응급의

료에 관한 법률」 제2조 제1호에 따른 응급환자

를 진료하는 경우”라는 규정이 있으나, 이는 어

디까지나 응급의료기관 밖에서 행해지는 의사

의 ‘진료’ 행위 허용에 대한 예외조항이지 ‘진료

의 보조’인 간호사에 대한 허용규정은 아니다.

또한 응급의료에 관한 법률 제48조에서는 간

호사가 응급구조사를 대신하여 구급차를 탑승

할 수 있음을 규정하고 있으나(구급차 등의 운

용자는 구급차등이 출동할 때에는 보건복지부

령으로 정하는 바에 따라 응급구조사를 탑승시

켜야 한다. 다만, 의사나 간호사가 탑승한 경우

는 제외한다.) 이는 어디까지나 탑승의무에 대

한 규정에 불과할 뿐 병원 전 혹은 구급차 내부

에서 진료의 보조를 상회하는 의료적 행위를 

할 수 있음을 의미하는 것은 아니다. 
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그밖에 119구조·구급에 관한 법률에서 또

한 다양한 구급대의 운영에 관한 내용을 규정

하고 있는데, 먼저 동법 「시행령 제11조(구급

대원의 자격기준)」 “구급대원은 소방공무원으

로서 다음 각호의 어느 하나에 해당하는 자격

을 갖추어야 한다. 다만, 제4호에 해당하는 구

급대원은 구급차 운전과 구급에 관한 보조업무

만 할 수 있다. 1. 「의료법」 제2조 제1항에 따른 

의료인 2. 「응급의료에 관한 법률」 제36조 제2

항에 따라 1급 응급구조사 자격을 취득한 사람 

3. 「응급의료에 관한 법률」 제36조 제3항에 따

라 2급 응급구조사 자격을 취득한 사람 4. 소방

청장이 실시하는 구급업무에 관한 교육을 받은 

사람”으로 규정하고 있다. 

또한, 동법 「시행령 12조(응급환자의 이송

등)」 ①에서 “구급대원은 응급환자를 의료기관

으로 이송하기 전이나 이송하는 과정에서 응급

처치가 필요한 경우에는 ‘가능한 범위’에서 응급

처치를 실시하여야 한다.”라고 규정하고 있어, 

이송 전이나, 이송하는 과정 중 응급처치가 필

요한 경우에 ‘가능한 범위’ 내에서 응급처치를 

실시하여야 한다고 명확하게 규정하고 있다. 여

기서 ‘가능한 범위란’ 각 면허 및 자격별 소관 법

률에서 허용하는 의학적 행위 가능 업무범위를 

의미하는 것으로서 1급 응급구조사는 「응급의

료에 관한 법률 제41조」의 업무범위, 간호사는 

「의료법 제2조」 업무범위를 의미하는 것이다.

즉 응급구조사의 경우 그 행위의 업무범위가 

시행규칙에 포괄 위임되는 형식을 가지고 있어, 

수행할 수 있는 업무의 범위가 매우 제한적이

라는 측면에 있으나, 간접의료지도와 직접의료

지도를 통해 병원 내 응급의료 관련 영역 및 병

원 전 응급의료 발생 영역에서 독립적 의료행

위가 가능하다는 측면에서 공간적 자유도가 매

우 유연한 측면이 있다. 

그러나 간호사의 경우에는 독립적 의료행위

의 경우 기존 여러 법률 등에서, ‘의료취약지역’ 

이나 ‘학교’, ‘산업체’ 등 공간적 특수성이라는 

단서를 두고 있어[10] 기존 법률적 근거가 없

는 공간에서의 의료행위를 위해서는 그 특별한 

활동영역에 맞는 추가적 법률을 통한 예외적 

허용이 필수적이다. 이는 간호사의 학위과정 자

체의 주요한 목적이 의료기관 내에서 의사의 

진료보조 및 전인적 간호행위의 함양에 그 주

요한 목적이 있는 것이기 때문이며[11] 그 외

의 공간들에서 진료의 보조행위를 상위하는 의

료행위를 위해서는 추가적 교육과 인증 등이 

필요하기 때문이다. 즉 법률 및 규칙을 통한 규

정을 통해, 이러한 추가적 교육과 인증 등을 만

족시켜, 그 행위의 안정성을 확보하기 위한 것

으로 생각된다. 

또한 소방청훈령인 「구급지도의사의 운영에 

관한 규정」 제2조 3항을 살펴보면 “의료지도란 

구급대원에게 환자의 상담, 이송 및 응급처치 

등에 관하여 의사의 전문적인 지도와 자문을 

제공하는 행위”로 규정하고 있다. 즉 어디까지

나, 구급대원이 주체가 되며 의사는 지도와 자

문의 역할이지 구급지도의사가 환자의 치료 또

는 이송 등을 주도한다고 볼 수 없는바, 해당 

규정하에(직접의료지도) 간호사구급대원의 의

료행위가 이루어진다고 하여, 이를 의사의 진

료보조행위라 정의하는 것은 근거가 없다. 

또한, 소방청은 구급대원의 현장응급처치의 

적절성을 위해 「119구급대원 현장응급처치 표

준지침」을 ‘119구조·구급에 관한 법률 시행령 

제12조’에 따라 작성·보급하고 있는데, 해당 

표준지침에서도 성문위 기도기를 포함한 기관

내삽관 처치는 1급 응급구조사만 시행 가능한 

처치로 표기되어 있다[12]. 결과적으로 국내 간

호사구급대원이 시행 가능한 전문기도유지술은 

I-Gel을 통한 기도유지술이 유일하다. 그러나, 

이 또한 스마트 의료지도 시범사업실시 지역에
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서, 특별구급대 교육과정을 통해 이를 훈련받

은 간호사구급대원만이 가능하며, 간호사구급

대원이 가능한 전문기도유지술은 다음의 세 가

지 조건으로 요약할 수 있다.

‘① 스마트의료지도 시범사업을 시행하는 지

역에 국한하여’

‘② 특별구급대 교육과정을 통해 I-Gel 삽관

술을 훈련받은’

‘③ 특별구급대 소속간호사’

즉 이상의 조건을 만족하지 못하는 간호사의 

경우, 전문기도유지술의 독립적 수행을 공식적

으로, 교육받거나, 훈련받거나, 평가받은 사실

이 없다. 따라서, 위 3가지의 조건을 만족하지 

못한 간호사구급대원이 시행하는 모든 전문기

도유지술은 환자에게 치명적 위해를 가할 수 

있는 상당한 가능성 있는 것이며, 또한 의료윤

리적 측면에서 매우 비윤리적인 행위이다. 

1) 관련법률(국외)

(1) 응급구조사(1, 2급)

미국도로교통안전국(NHTSA; National Highway 

Traffic Safety Administration)에서 규정하는 

Paramedic의 기도관리 관련 업무범위를 보면[13], 

먼저 EMT(emergency medical technician), 

AEMT(advance emergency medical technician)가 

수행가능 업무범위를 모두 수행하며, 기관내삽관, 

윤상갑상막연골절개술까지의 업무를 수행 가능한 

것을 알 수 있다.

미국도 기관내삽관은 오직 Paramedic의 업

무범위이며, EMT는 기도흡인, 입인두기도기 

또는 코인두기도기와 같은 기도유지기 삽입, 

양압환기 장비 사용(백-밸브 마스크, 수동 환기 

장비, 자동 환기 장비 등), 상기도 흡입, 보존적 

산소 처치 만이 가능하고, AEMT 또한 기관 내

에 위치하지 않는 기도유지기 삽관(성문위 기

도기), 기관내삽관이 시행된 환자의 기관지 흡

인 만이 가능함을 알 수 있다. 

(2) 간호사

먼저 간호사가 병원 전 영역에서 활동하기 

위해서는 국내와는 달리 엄격한 추가 교육과정

을 이수해야 한다는 것이 국내와는 가장 큰 차

이점일 것이다. 국내 구급대원 간호사의 경우 

병원 전 영역에 대한 전문적 학습을 이행치 않

고도 현재 병원 전 종사 인력으로 활용되고 있

는데, 이는 외국의 사례를 비추어 보아 부적절

한 종사 관행이다. 

따라서 병원 전 간호사의 기관내삽관 관련 

법률을 논의하기 전에 간호사가 병원 전 응급

의료종사자로서 활동하기 위해서 어떠한 교육

과정을 추가로 수료하는가에 대한 사실을 선결

하여 논의하는 것이 필요한 것이다. 

① 병원 전 활동간호사의 추가 인증절차 및 업

무범위

먼저 애리조나주(Arizona State) 법률을 기

반으로 한 간호위원회(Arizona State Board of 

Nursing)의 공식의견(official opinion)을 보면

[14], 병원 전 간호사는 일반적(기본) 간호 프

로그램에서 전통적으로 훈련한 이상의 역량이 

요구되는 ‘전문분야’라고 규정하고 있다. 즉 국

내의 경우에 모든 의원 및 요양병원 등의 경력

까지 포함된 취약성 높은 2년의 실무경력을 요

구하기는 하지만, 기본 간호 프로그램만을 이

수한 병원 전 응급의료의 비전문적 간호사들이 

구급대원으로 활동하고 있는 측면과는 매우 상

충하는 부분이라 하겠다. 그러나 미국 내에서도 

응급의료체계 및 외상치료시스템의 발전을 선

도하는 애리조나주의 관련 지침을 보면, 병원 

전 환경은 기본 간호 프로그램의 역량 범위를 

뛰어넘는 것이라는 것을 명확하게 지적하고 있

음을 알 수 있다. 

또한, 켄터키 간호위원회(Kentucky Board of 
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Nursing)의 공식의견(official opinion)에서도

[15] 기본 간호 프로그램을 이수한 면허 취득 

간호사 병원 전 단계에서 기본적 생명 유지 절

차(basic life support procedures)를 제공할 수 

있지만, 기관내삽관술을 포함하는 고급생명유

지절차(advanced life support procedures)의 수

행은 허가된 실제 간호 실무범위 내에 있지 않

다고(advanced life support procedures is not 

within the scope of licensed practical nursing 

practice) 명확하게 규정하고 있고, 켄터키 행정

규정(Kentucky Administrative Regulations)에

서 또한 다시 한번 “basic and advanced life 

support ambulance services do not include 

licensed practical nurses as ambulance service 

personnel” 즉 기본 및 고급생명유지 구급차의 

요원으로 간호사가 포함되어 있지 않음을 나타

내고 있다[16]. 

그러나 이러한 규정은 어디까지나 기본 간호 

프로그램을 이수한 면허 취득 간호사에 대한 

정의일 뿐이며 병원 전에서 활동을 원천 금지

하는 것은 아니다. 다시 말해 간호사가 병원 전 

환경에서 고급생명유지술 정도의 업무범위를 

행하기 위해서, 그리고 활동하기 위해서는 공

인된 인증 프로그램을 추가로 이수해야 한다는 

것이다. 이러한 ‘공인 인증 프로그램’을 구체적

으로 살펴보면 애리조나의 경우 전문심장소생

술(Advanced Cardiac Life Support) 기본외상

간호과정(Trauma Nurse Core Course), 전문외

상간호과정(Advanced Trauma Care for 

Nurses), 이송 중 전문외상처치 인증(Transport 

Professional Advanced Trauma Certification) 

소아 고급생명유지술(Pediatric Advanced Life 

Support), 응급소아과정(Emergency Nurse 

Pediatric Course) 신생아 소생프로그램

(Neonatal Resuscitation Program) 등 크게 7개

의 병원 전 핵심 역량을 주기적 인증/검증해야 

하며, 이에 더해 정기적/장기적으로 병원 전 환

경에서 근무하는 간호사의 경우 CTRN 

(Certified Transport Registered Nurse) 또는 

CFRN (Certified Flight Registered Nurse) 인

증을 획득/유지할 것을 권고하고 있다[17].

켄터키 간호위원회(Kentucky Board of 

Nursing)의 공식의견(official opinion)에서 또

한 기본 간호교육 프로그램 커리큘럼은 구급차 

서비스를 통한 응급의료서비스 충족 여건을 벗

어나 있으며, 병원 전 응급의료환경에서 업무

를 수행하는 간호사의 경우 2급 응급구조사

(EMT) 또는 1급 응급구조사(paramedic)의 자

격을 보유한 후 ‘간호사의 업무범위가 아닌’, 2

급 응급구조사(EMT) 또는 1급 응급구조사

(paramedic)에게 허가된 대로 치료를 제공해야 

한다고 규정하고 있다[18].

그러나 소방청 정보공개 청구에 의해 획득한 

원자료의 분석결과를 보면 국내 소방청 구급대

원 ‘일반간호사’들의 경우 어떠한 공식적 ‘인증

절차·적합한 경력·공인된 교육’ 없이, 석사학

위 이상의 전문교육 수료자들인 마취전문간호

사 및 응급전문간호사마저도 그 행위가 불가능

한 성문위기도기 및 기관내삽관을 무분별하게 

실시하고 있음을 알 수 있다.

Ⅳ. 고  찰

본 연구의 결과 병원 응급의료를 책임지고 있

는 119구급대원의 전문기도유지술 중 기관내삽

관은 총 2429건(1급 응급구조사 1541건, 간호사 

531건, 2급 응급구조사 19건)이 실시되었다.

이중 간호사 및 2급 응급구조사에 의해 실시

된 기관내삽관은 국내·국외 법률 및 판례, 소

방청에서 스스로 작성 보급하고 있는 119구급

대 현장응급처치 표준지침을 검토해 보아도, 
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명백한 무면허의료행위이다. 또한, 병원 전 응

급의료의 특수성을 고려한다고 하여도, 시술자

의 주의의무위반으로 인해 불법성을 조각하지 

못할 상당한 가능성이 있다[19].

이는 간호사 및 2급 응급구조사의 경우, 법

률상 그 행위가능한 의료적 행위의 범주를 뛰

어넘는 행위임은 물론, 공식적인 학위, 임상경

험, 직무교육 등에서 해당 행위의 주도자로서

의 공식적, 교육과 임상적 경험 등이 매우 빈약

하기 때문일 것이다. 

또한, 그 삽관의 용이성과 단순성으로 인해 

스마트 의료지도 시범사업에서 선택되어, 주요

하게 사용되는 전문기도유지술 장비 중 하나인, 

I-Gel은 총 18502건(1급 응급구조사 11821건, 

간호사 6656건, 2급 응급구조사 62건)이 실시

되었는데, 이 또한 간호사구급대원의 경우 ‘① 

스마트의료지도 시범사업을 실시하는 지역에 

국한하여’ ‘② 특별구급대 교육과정을 통해 

I-Gel 삽관술을 훈련받은’ ‘③ 특별구급대 소속

간호사’, 로 요약되는 3가지의 주요한 조건을 

만족하고 시행하는 것이 가능한 술기이다. 그러

나, 연구결과를 보면, 스마트의료지도를 시행하

지 않는 지역의 간호사 구급대원들(공식적, 교

육과 임상적 경험을 해본 사실이 빈약한)마저 

본 연구의 결과를 살펴보면 무분별하게 실시하

고 있는 것으로 나타나고 있는 실정이다. 

또한, 국내, 법률 및 지침에서 간호사구급대

원 및 2급 응급구조사가 사용함이 그 근거가 

없는 LMA, KING AIRWAY 등 또한 각각 간

호사 115, 2급 응급구조사 16건(LMA), 간호사 

60건, 2급 응급구조사 29건(KING AIRWAY)

이 사용되고 기록된 것을 알 수 있다. 이는 그 

빈도의 대·중·소를 떠나, 엄정하게 관리되어

야 하는 고위험의 의학적 행위에 대해 소방청

과 지역시도본부 지휘관, 구급지도 의사들의 

인식과 전문성의 빈약함을 반증하는 결과인 것

으로 생각된다.

반면 2019년 AHA에서는 병원 전 전문기도

유술이 시행된 환자의 합병증 및 삽관의 성공

률을 추적하기 위해 지속적인 품질 개선 프로

그램을 제공해야 한다고 가장 강력한 권고 수

준인 ‘Class 1’로 위 사항을 권고하고 있다[19]. 

즉 병원 전 전문기도유지술은 삽관의 성공률

과 시행된 환자의 예후가 엄정하게 추적 관찰

되어야 한다 라는 것이며, 이는 자격 및 면허의 

종류를 국한하지 않고 의사를 포함한 모든 시

술자에게 해당하는 주요한 원칙임과 동시에 환

자를 위한 응급의료종사들의 최소한의 윤리일 

것이다. 

한편, 병원 전문기도관리는 다양한 논의와 

논란이 공존하는 ‘뜨거운 감자’이다. 병원 전문

기도관리에 대한 여러 갑론을박이 있는 이유는 

당연하게도 해당 행위로 인한 ‘이득이 있는가?’ 

있다면 과연 얼마만큼 ‘명백한가?’에 대한 결론

을 쉬이 내릴 수 없을 만큼, 논박이 여전히 활

발하게 이루어지고 있기 때문이다. 

이러한 논박 중 먼저 긍정적인 득을 주장한 

주요한 연구들을 살펴보면, Nakagawa 등[20]은 

초기 기관 내 삽관은 양호한 신경 학적 결과와 

관련이 있고, 조기 기관내삽관을 수행하려면 삽

관 기술에 대한 교육과 프로토콜 개선이 필요하

다고 하였고, Carlson과 Wang[21]은 또한 자발

순환회복 및 생존율을 개선할 수 있다고 하였

고, 기관내삽관이 실시된 병원 외 심장 마비, 자

발 순환(return of spontaneous circulation, 이하 

ROSC) 환자와 백 마스크 인공호흡을 받은 환

자의 자발 순환 회복(ROSC)을 조사한, 국가 데

이터베이스(태국)에서는 두 그룹 간 자발 순환

회복률에 차이가 없다고 하였고, 병원 전 심정

지 환자 98,896명을 대상으로 벌인 Kang 등[22]

의 코호트연구에서는 생존퇴원율 및 신경학적 

유리한 장비는 백밸브마스크(bag valve mask, 
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BVM)이나 SAD보다 기관내삽관이 우수하다고 

하였다.

반면 득실 중 부정적 실을 주장한 주요한 연

구들을 살펴보면, Takei 등[23]의 연구에서는 

기관내삽관이 생존율 및 신경학적 결과를 개선

하지 못했다고 하였고, 병원 전 삽관 시도 중 

20% 정도가 실패하며, 삽관으로 인해 흉부압박 

및 제세동이 지연될 수 있다는 보고들[24, 25] 

또한 기관내삽관의 실을 증거가 되는 연구의 

결과들일 것이다.

이처럼 전문기도유지술은 병원 전 기도관리 

상황에서 꼭 필요한 술기 중 하나이지만, 상당

한 훈련과 능숙함이 필요한 처치이며, 그 질을 

관리하기 위한 질 관리 프로그램이 그 어떤 처

치보다 필요한 처치인 것은 자명한 사실이다. 

즉 미국, 일본 등 구급대원의 훈련 및 질 관리 

수준이 우리나라에 비해 낮다고 평가하기 어려

울 것임에도, 그들 국가의 경우 기관삽관 과정

에서 식도 삽관의 발생 등이 보고됐으며[26], 

일본의 경우 아키타 지역에서 2000년에 발생한 

구급대원의 ‘불법적’ 기관삽관 사례가 일본 소

방의 원시 데이터 공개 및 일본 메디칼 콘트롤 

체계 구축의 계기가 되기도 하였다[27].

반면 다수(2017-18년, 총 21,574건: 기관내

삽관 2,428건, I-Gel 18,502건, LMA 499건, 

KING AIRWAY 144건)의 전문기도유지술이 

행해지고 있는 우리나라에서, 이러한 합병증 

사례가 공식적으로 보고, 보도 혹은 논의된 사

례를 저자들은 발견하지 못했다. 이는, 합병증

이 발생하지 않기 때문이 아닌, 발견되지 못하

거나 감추어지고 있기 때문으로 생각된다. 즉 

전문적 기도유지를 위한 법적 기준의 준수, 훈

련, 자발적 원시 데이터 공개 및 질 관리체계의 

확립이 시급한 이유이다.

또한, 병원 전 전문응급처치 등의 행위에 대

한 지향은 ‘의료행위 시행 주체 중심의 해석’이 

아닌, ‘환자 중심의 해석’과 정책적 적용이 필요

할 것이다. 환자의 인권과 환자를 향한 보건의

료종사자들의 행위의 안정성 및 적절성은, 법

률적 인과에 의한 논리적 ‘적합성’이라는 학술적 

틀 위에 존재하는 윤리와 양심에 관한 매우 본

질적 문제이기 때문이다.

따라서 현 소방청의 근거 없는, 1급 응급구

조사와 간호사구급대원의 업무범위를 같이 행

위 가능한 것으로 해석하여 집행되는 다양한 

정책 등은 지양되어야 할 것이다. 또한, 소방청 

및 지역 소방시도본부의 감리감독자는 스스로 

간호사구급대원들에 의해 시행된, 다수의 기관

내삽관 처치 및 3가지의 주요한 조건을 만족하

지 못하고 실시하고 있는 성문위기도기 처치들

과 같은 명백하게 불법적이며, 명백하게 환자

에게 위해를 가할 가능성이 큰 행위들에 대한 

엄정한 관리와 감독이 필요할 것이다.

소방구급대에 의해 실현될 수밖에 없는 현 

국내의 병원 전 응급의료 고도화를 위한 가장 

선제적 사항은, ‘구급에 적합한 교육과정’과 ‘구

급에 적합한 임상적 경험’이라는 가장 기초적 

공무원 경력 채용의 본질적 취지에 부합한 정

책을 펼치는 것이 필요하며, 이는 상식이다. 

다시 말해, 요양병원, 치과병원, 등 병원 전 

응급의료와는 그 간극이 너무나도 벌어져 있는 

약 30년 전 설정된 근거를 통해 채용하고 있는 

현 구급대원 채용 관련 법률과 규정의 시급한 

개선이 필요하다는 것이다[28].

이에 구체적으로는 소방공무원 임용령 제23

조 제3항 관련 기준표의 상위 정의적 기준을 

스스로 위배하고 있는 기형적 채용기준에 대한 

개선이 시급하게 필요한 것이며, 제23조 제1항 

관련, 단순하게, 자격 기준만을 명시한 구분표

에 더해 병원 전 응급의료 업무 중 하나인, 구

급 업무에 적합성이 인정된 ‘구급 관련 과목’을 

그 기준으로 새롭게 마련해야 할 것이다.
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Ⅴ. 결  론

119 소방구급대에 의해 병원 전에서 실시된 

전문기도유지술에 대한 2017-18년 자료의 분석

결과 법률 및 지침을 위반하고, 간호사 및 2급 

응급구조사에 의한 기관내삽관 및 성문위기도

기의 무분별한 사용을 확인할 수 있었으며, 이

는 국내 법률은 물론, 국제적 지침에도 부합하

지 못하는 부적절한 현상이다. 하지만 그러함에

도 불구하고, 단 한 건의 합병증 및 부작용 사

례를 공식적으로 보고, 보도 혹은 논의된 사례

를 저자는 발견하지 못했다. 다시 말해, 관련 

사실이 감추어지고 있거나, 추적관찰이 전혀 

이루어지고 있지 않음을 시사한다. 

따라서 엄정하고, 실질적인 병원 전 전문응

급처치에 관한 전반적 법률 및 지침 준수 여부

에 대한 다기관 차원의 검증과 감독이 필요하

며, 법적 기준의 준수, 훈련, 소방청의 자발적 

원시 데이터 공개 및 질 관리체계의 확립이 시

급하다. 

또한 고위험 술기에 대한 면밀한 평가를 위

해 현 구급일지 내부에 고위험 술기에 한정해 

구체적으로 명시할 필요가 있으며(전체 구급대

원 코드화 후 코드번호명기), ‘현장표준지침’상 

불명확하게 표기된 전문기도유지술 행위 가능

자에 대한 표기를 “☞ 1급 응급구조사 등”으로 

하고 있는데 이는 스스로 지침의 정의를 위반

한 것으로서 ‘1급응급구조사’로 명확하게 표기

해야 함은 물론, ‘현장표준지침’ 제5쪽 ‘기호’ 및 

‘의미’에서 또한 1급응급구조사와 간호사를 명

확하게 분리하여, 지침의 명확성을 확보해야 

할 것이다.

나아가 전문응급처치 및 전문기도관리 처치 

등의 적절성 제고 및 전반적 병원 전 응급의료 

고도화를 위해, 소방공무원임용령 중 구급대원

의 경력모델과는 상관없는 경력 분야를 삭제하

고, 23조 1항 및 3항의 기준표를 개선하여 단순 

‘자격’ 및 ‘학과’가 아닌, ‘구급 관련 과목’ 이수 

여부를 신속하게 추가하여 개정할 필요성이 있

을 것이다.
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