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1.� 서론

 기관내 삽관은 기도를 유지하기 위하여 입 또
는 코를 통하여 기관내 관을 기관으로 삽입하는 

술기이다. 호흡이 없거나, 호흡이 있어도 불규칙 
및 불안정으로 인공환기가 필요한 환자, 기도폐쇄 
가능성이 있거나 진행될 수 있는 환자 등 저산소 
혈증이 유발될 수 있는 환자에게 필요한 술기이

흡입기가� 장착된� 변형� 후두경을� 이용한� 기관내� 삽관의� 유효성
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요약 � � 본� 연구는� 입� 안에� 이물질이� 있는� 경우� 좀� 더� 신속하게� 제거하고� 기관내� 삽관을� 시행할� 수� 있는� 후두

경을� 개발하고�이에� 대한� 유용성을� 확인하고자� 한다.� 목적에� 맞는� 후두경을� 제작하고,� H� 대학� 4학년� 30

명을� 대상으로� 시행하였다.� 실험방법은� 이물질이� 없는� 경우,� 이물질이� 있는� 경우� 후두경� 삽입� 후� 입� 안�

흡입,� 기관내�삽관� 실시의�방법과�흡입기가�부착된�후두경을�사용하여�기관내�삽관을�시행하였다.� 이물질

이�있는� 경우� 기존방식과�개발된�일체형�후두경을�사용하여�흡입한�결과� 일체형�후두경을�사용한�경우가�

기존방식보다� 흡입� 시간이� 단축되며,� 통계적으로� 유의한� 차이가� 나타났다(p<� .000).� 기관내� 삽관에� 소요

되는� 시간의�경우� 일체형�후두경을� 사용한�경우가�기존방식보다�기관내� 삽관� 시� 소요되는�시간이�단축되

며,� 통계적으로� 유의한�차이가� 나타났다(p<� .000).� 흡입기가�부착된� 일체형� 후두경의� 개발은� 입� 안의� 이

물질이�있는�경우� 좀� 더� 유용하게�이물질을�제거하고�기관내�삽관을�시행할�수� 있는�유용한�장비이다.

Abstract � � This� study� aims� to� develop� a� laryngoscope� that� can� more� quickly� remove� foreign�

substances� in� the� mouth� and� perform� endotracheal� intubation� and� confirm� its�

usefulness.� A� laryngoscope� suitable� for� the� purpose� was� manufactured� and� conducted�

on� 30� fourth-year� students� at� H� University.� The� experimental� method� was� to� perform�

oral� suction� and� endotracheal� intubation� after� inserting� a� laryngoscope� when� there� was�

no� foreign� material,� and� when� there� was� a� foreign� material,� endotracheal� intubation�

was� performed� using� a� laryngoscope� with� an� aspirator� attached.� When� a� foreign� body�

was� present,� suction� was� performed� using� the� existing� method� and� the� developed�

integrated� laryngoscope.� The� suction� time� was� shorter� when� the� integrated� laryngoscope�

was� used� than� the� existing� method,� and� a� statistically� significant� difference� was� found�

(p<� .000).� In� the� case� of� the� time� required� for� endotracheal� intubation,� the� time�

required� for� endotracheal� intubation� was� shorter� when� the� integrated� laryngoscope� was�

used� than� the� conventional� method,� and� a� statistically� significant� difference� was� found�

(p<� .000).� The� development� of� an� integrated� laryngoscope� with� an� aspirator� is� a� useful�

device� that� can� more� effectively� remove� foreign� substances� and� perform� endotracheal�

intubation� when� there� are� foreign� substances� in� the� mouth.
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다.
또한, 질병이나 외상으로 인해 입 안 타액이나 

출혈이 발생하여 폐로 유입되는 폐 흡인을 예방할 
수 있는 가장 효과적인 기도관리 방법의 하나이며
[1-2], 응급환자의 치료에 있어서 매우 중요한 
요소이다[3].

특히, 병원 전 단계의 적극적인 기도 관리는 적
절한 환기와 폐 흡인을 예방함으로써 저산소 혈증
을 예방함으로써 이차적인 손상을 예방할 수 있고
[4-5], 심정지 및 저산소 혈증 환자의 생존율을 
높이는 방법의 하나의 요소이다[6-8].

국내 ․ 외에서 기도 관리의 중요성이 주목받고 
있으며, 국내 응급구조사 업무 지침에서도 적극적
인 기도관리의 필요성이 강조되고 있다[9-11]. 
이러한 이유로, 병원이나 병원 전 단계에서 더 빠
르고 정확하게 기관내 삽관을 시행하기 위해 후두
경과 후두경 날의 변화는 다양해지고 있으며, 이
에 따라 기관내 삽관 성공률 및 삽입 시간은 단축
되었다[12-16]. 

하지만 입 안의 출혈 및 타액이 있는 환자에게 
기관내 삽관을 시행할 경우 현재 시술자는 한 손
으로 후두경을 잡고 후두경 날을 입 안에 넣은 후 
다른 한 손으로 흡입기 팁을 넣어 입 안의 타액 등
을 흡인 후 시야 확보를 한 후 삽관을 시행한다. 

이러한 행위는 기관내 삽관의 시간을 연장하고 
이에 따라 동맥혈 산소포화도를 감소시키는 원인
을 제공할 수 있기에[17] 입 안의 빠른 타액 제거 
및 이물질을 제거하는 적극적인 소생술이 필요하
지만[18], 적극적인 타액 제거를 위해 후두경 및 
후두경 날의 대한 연구는 전혀 이루어지지 않고 
있었다. 

이에 연구자는 기존의 이물질이 있는 경우 후두
경과 흡입기의 이원화에 따른 시간적인 소모를 최
소화할 필요성이 대두되었다. 후두경과 흡입기를 
하나의 일체형으로 변형시킴으로써 시술자는 시
야 확보를 위해 입 안의 타액 등 이물질을 좀 더 
빠르게 제거할 수 있다. 

이에 따라 기관내 삽관에 드는 시간을 최소화함
으로써 환자의 저산소증을 예방하기 위해 변형된 
후두경을 제작하였고, 이에 대해 변형된 후두경이 

빠르고 정확하게 기관내 삽관을 시행할 수 있는 
유용한 도구인지를 판단하고자 이 연구를 시행하
였다.

2.� 연구방법

2.1� 연구설계

본 연구는 입 안의 타액 및 출혈이 있는 경우 기
존의 이원화된 방식[Fig. 1]에서 후두경 삽입 시 
동시에 흡입할 수 있도록 개발한 흡입기가 부착된 
일체형 변형된 후두경[Fig. 2]의 효율성을 비교하
기 위한 무작위 교차 방법(Randomized crossover 
design)에 의한 실험연구이며, 연구설계는 다음과 
같다[Fig. 3].

[Fig.� 1]� Conventional� method

[그림.� 1]� 기존방식

[Fig.� 2]� Laryngoscope� with� attached� suction�

device

[그림.� 2]� 흡입기가� 부착된� 후두경
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[Fig.� 3]� Research� design�

[그림� 3]� 연구설계

2.2� 실험장비� 제작

본 연구를 위해 필요한 후두경 제작과 관련하여 
기존 제품을 응용하여 흡입기가 부착된 후두경을 
제작하였다. 이와 관련하여 기술적인 문제로 인해 
기존 제품 변형 사용하였다. 후두경 날은 일회용 
멸균 후두경 블레이드(제조사 : Jiangsu Yongle 
Medical Technology Co., Ltd. 모델명: 
disposable laryngoscope, 제조국: China)나 제품
을 변형하였으며, 흡입기 모터는 성인용 콧물 흡
입기(제조사: 深圳市奈必医疗器械科技有限公司, 
모델명: NJ159, 제조국 :China ), 후두경 날에 부
착한 LED는 DIY 예술 교구 응용 건전지 미니 스
위치 고휘도 LED 미니바 3구를 사용하였다.

2.3� 연구대상

연구대상자는 H 대학교 응급구조학과 4학년 중 
전문기도관리술 교과목을 이수하고 1급응급구조
사 국가 실기시험을 시행한 학생 중 연구의 취지
를 설명한 후 연구 참여에 동의한 30명을 모집하
였다.

대상자 수는 G*Power 3.1.9.7 for Windows 통
계 프로그램을 사용하여 유의수준 0.05 효과 크기 
0.5, 검정력 80%를 대입한 최소 인원 28명으로 
산출되었으나, 실험 중에 발생할 수 있는 중도 탈
락 등을 예상하여 30명을 선정하였다.

2.4� 연구절차

본 연구에 참여한 모든 대상자에게 연구의 목적
과 내용 및 절차를 연구자가 충분한 설명과 직접 
실험 시범을 보인 후 자발적인 참여자를 모집 후 
서면으로 동의받았다. 대상자는 30명은 일차적으
로 이물질이 없는 경우 후두경을 삽입하고 기관내 
삽관을 실시하였고, 일주일이 지난 후 무작위로 
Group A 15명, Group B 15명 두 그룹으로 나눈 
후 입 안에 타액이 있는 경우 기존방식대로 후두
경 삽입 후 흡입을 시행하고 튜브를 넣어 삽관을 
성공한 방식과 후두경과 흡입기가 부착된 일체형 
후두경을 이용하여 삽관을 시행하였다.

2.5� 자료분석

수집된 자료는 SPSS Ver. 25.0 for Win 통계프
로그램을 이용하여 분석하였으며, 후두경 삽입부
터 삽관에 성공까지의 시간을 계측하여 평균과 표
준편차를 구하였다. 기존방식과 흡입기가 부착된 
후두경을 이용하여 삽관을 시행할 경우 신속성의 
차이를 알아보기 위해 대응표본 t-검정을 시행하
였다. 모든 분석의 유의수준은 0.05로 설정하였다. 

3.� 연구� 결과

3.1� 유형에� 따른� 기관내� 삽관� 신속성� 비교

유형별 기관내 삽관의 신속성을 분석한 결과 이
물질이 없는 경우 기관내 삽관 시간은 평균 
17.56±2.68초, 최저 12.02초, 최고 23.86초이었
다. 이물질이 있는 경우 흡입 시간은 기존방식의 
경우 평균 15.38±4.67초, 최저 10.75초, 최고 
29.23초이었다. 개발된 일체형 후두경을 이용할 
경우 흡입 시간은 8.08±2.69초, 최저 5.27초, 최
고 15.88초이었다. 

이물질이 있는 경우 흡인 후 기관내 삽관에 든 
시간은 기존방식의 경우 평균 31.38±6.85초, 최
저 23.45초, 최고 50.65초이었으며, 개발된 일체
형 후두경을 사용할 경우 평균 20.73±3.15초, 최
저 15.43초, 최고 27.59초이었다[Table 1].
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3.2� 기존방식과� 개발된� 일체형� 후두경� 사용�

후� 삽관의� 유용성� 비교

이물질이 있는 경우 기존방식과 개발된 일체형 
후두경을 사용하여 흡인한 결과 일체형 후두경을 
사용한 경우가 기존방식보다 흡인 시간이 단축되
며, 통계적으로 유의한 차이가 나타났다(p<. 
000).

기관내 삽관에 드는 시간의 경우 일체형 후두경
을 사용한 경우가 기존방식보다 기관내 삽관  시 
소요되는 시간이 단축되며, 통계적으로 유의한 차
이가 나타났다(p<. 000)[Table 2].

4.� 고찰

기관내 삽관법은 1788년 Charles Kite에 의해 
처음 소개된 이후 현재까지 외상 및 질병을 인해 
기도가 보호될 수 없는 상황에서 고농도 산소를 
공급하여 저산소증을 예방하고, 심정지 상황에서 

정맥로가 확보되지 않은 경우 약물을 투여할 수 
있으며, 입 안에 혈액과 타액 등의 물질로부터 흡
인을 예방할 수 있는 기도유지 방법으로 인정받고 
있다[19].

응급상황에서 신속한 기도유지는 저산소증을 
예방할 수 있고, 이에 따라 발생하는 이차적인 뇌 
손상을 예방할 수 있기에 최근에는 기관내 삽관에 
용이 하도록 기술, 장비, 후두경의 개발 진행되었
다.

전통적인 후두경은 일반적으로 핸들과 광원이 
있는 후두경 날로 구성되어 시술자가 직접 후두를 
보고 삽관하도록 제작되어 있기에 고도의 훈련이 
필요하였다. 이러한 문제점을 개선하고자 비디오 
후두경이 개발되었다. Shin 등[20]은 비디오 후두
경을 이용할 경우 고도의 훈련을 받지 않더라도 
기관내 삽관에 대한 성공률과 삽관 시간이 단축되
었으며, 기관내 삽관이 어려운 상황에서도 삽관 
성공률이 높았다.

Benjamin 등[21]의 연구에서도 인두 폐쇄 시나
리오에서 비디오 후두경이 43%의 향상된 시야 확
보 결과를 보였다. 이는 비디오 후두경을 통해 성
문부 시야를 관찰하는 경우 입에서 성문까지의 직
선 시야를 확보할 필요가 없고, 비디오 화면을 통
해 볼 수 있기에 시야 확보에 유리했기 때문일 것
이다. 이처럼 입 안에 타액이나 혈액 등 이물질이 
없는 경우 신속하게 시야 확보를 한 후 기관내 삽
관을 시행하기 위한 선행연구는 활발하게 이루어
지고 있으나, 이물질이 있는 경우 기관내 삽관을 
어떻게 할 것인지? 이에 대한 선행 연구는 국내․외
에 전무한 상태이다.

이에 본 연구의 의의는 기존 Macintosh 후두경 
날에 LED 조명등과 흡입관을 설치하고, 몸체에는 
흡입 통을 설치한 변형된 후두경을 직접 제작하여 
이물질이 있는 경우 신속하게 이물질을 제거하여 
시야를 확보한 후 삽관을 시행할 수 있는 변형된 
일체형 후두경의 효용성을 객관적으로 규명하고 
시도하였다.

그 결과 입 안에 이물질이 있는 경우 기존 
Macintosh 후두경을 이용하여 삽관을 시행한 경
우보다 변형된 일체형 후두경을 사용한 경우 흡인 

Characteristics
Suction� Time(Sec) Intubation� Time(Sec)

Min Max Mean±SD Min Max Mean±SD

No� foreign�

substances
12.02 23.86 17.56±2.68

Foreign�

substance

s� present

E 10.75 29.23 15.39±4.67 23.45 50.65 31.39±6.85

I 5.27 15.88 8.08±2.70 15.43 27.59 20.73±3.15

*� E:� Existing� method(Laryngoscope� →� Suction� →� Intubation)

†� I:� Use� of� an� integral� laryngoscope

(Laryngoscope� +� Suction� →� Intubation)

[Table� 1]�Comparison�of� endotracheal� intubation� speed� and�

time� according� to� type

[표� 1]� 유형에� 따른� 기관내� 삽관� 신속성� 시간� 비교

Characteristics E I t p

Suction� time 15.39±4.67 8.08±2.70 7.563 .000

Intubation�

Time(Sec)
31.39±6.85 20.73±3.15 7.914 .000

*� E:� Existing� method(Laryngoscope� →� Suction� →� Intubation)

†� I:� Use� of� an� integral� laryngoscope(Laryngoscope� +� Suction� →�

Intubation)

‡� Vales� are� expressed� as� mean±SD.� **p<.01,� ***p<.001

[Table�2]�Comparison�of� intubation�between�conventional�

method� and� integrated� laryngoscope� in� case� of� foreign�

body

[표�2� ]�이물질이�있는�경우�기존방식과�일체형�후두경의�삽관�비

교
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및 기관내 삽관에 드는 시간이 절약되는 유용한 
도구임을 실제로 밝힌 점이다. 

입 안에 이물질이 있는 경우에 후두경 날을 입 
안에 삽입해도 이물질로 인해 성문 확인이 불가하
며 이러한 이물질은 폐로 들어가 흡입을 유발할 
수 있다. 이에 흡인 및 시야 확보를 위해서 기존의 
방식은 한 손으로 후두경을 잡고 후두경 날을 입 
안에 진입시킨 후 다른 한 손으로 흡인기 팁을 잡
고 성문이 보일 수 있도록 입 안에 있는 이물질을 
흡입하면서 삽관을 시행한다. 하지만 이러한 삽관
의 방법은 본 연구의 결과에 제시된 바와 같이 평
균 30초 이상의 시간이 소요되고 이는 환자의 저
산소증을 유발할 수 있다. 

본 연구자는 입 안에 이물질이 있는 경우 기관
내 삽관을 시행하기 위해 시간적인 소요를 최소화
하기 위해 본 장비는 기존 Macintosh 후두경에 흡
인기를 부착시킨 변형된 후두경 장비를 제작하게 
되었다[Fig. 4]. 

본 제품은 입 안의 타액 등 이물질의 양이 
100cc 미만일 경우 제품 자체에서 흡인이 가능하
지만, 이물질의 양이 100cc 이상일 경우 External 
suction tube를 이용하여 외부 흡입기와 연결하여 
사용할 경우 좀 더 많은 양의 이물질을 제거할 수 
있도록 제작되었다.

후두경을 입 안에 넣은 동시에 흡인기를 작동시
켜 구강에 타액, 혈액 또는 기타 체액을 즉시 제거
하여 하부기도의 오염 가능성을 최소화함으로써 
흡인 위험을 줄일 수 있다. 

또한, 빠른 시야 확보로 기관내 삽관을 좀 더 신
속하게 시행할 수 있으므로 기관내 삽관 동안 발
생할 수 있는 저산소증을 예방할 수 있을 것이다.

본 연구는 몇 가지의 제한점이 있다. 첫째, 대상
자의 표본 수가 적고, 직접 인체에 기관내 삽관 경
험이 없는 학생을 대상을 하였기에 현장 및 병원
에서 근무하는 의료진 및 1급응급구조사를 대상으
로 실시할 경우 다른 연구 결과가 나올 수 있어 일
반화하기는 어렵다.

둘째, 마네킹을 이용한 실험으로 실제 인체 상
황과는 다를 수 있기에 완성된 제품을 이용하여 
임상 현장에서 근무하는 의료진 및 1급응급구조사

를 대상으로 추가적인 임상 연구가 필요하다는 점
이다. 하지만, 국내․외에 처음으로 흡인 관을 부착
한 변형된 후두경을 개발하고 이에 대한 유용성 
입증에 의미가 있다고 볼 수 있다.

5.� 결론

본 연구는 이물질이 있는 경우 기존방식 후두경
을 삽입 후 흡인 관을 이용하여 이물질을 제거하
고, 기관내 삽관을 시행하는 방식에서 흡입기가 
부착된 변형된 후두경을 사용하여 기관내 삽관을 
시행할 경우 좀 더 빠르고 정확하게 기관내 삽관
을 시행할 수 있음을 보여줌으로써 유용성을 확인
할 수 있었다.
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