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=Abstract =

Purpose : This study was designed to compare the easiness and speed of insertion of three supraglottic 

airway devices(SADs) in a manikin setting.

Methods : Three different SADs - Laryngeal Mask Classic(cLMA), I-gel and Streamlined Liner of the 

Pharynx Airway(SLIPA) were applied. One hundred and nineteen paramedical students with(group H) or 

without (group L) previous airway experience were taught brief manikin training about the use of the 

cLMA, I-gel and SLIPA. The students inserted each device in a randomized order. Time to effective 
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ventilation was recorded in seconds from holding the device to the first chest  inflation. Success was 

determined as adequate chest wall movement.

Results : The insertion attempts were lesser in I-gel(1.00±0.00) and SLIPA(1.05±0.27) than 

cLMA(1.16±0.41, p< .05). The shortest time to insertion was recorded for I-gel(10.5±3.0 sec), followed 

by the SLIPA(12.9±4.5 sec) and cLMA(19.6±4.1 sec, p< .05). There were no significant differences in 

the insertion attempts and insertion time of I-gel between group L and group H. But in cLMA, longer 

insertion time and more insertion attempts were recorded in group L than group H.

Conclusion : Both I-gel and SLIPA were superior to cLMA in the easiness and speed of insertion. Even 

in novice students, I-gel showed an excellent result in a manikin.
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Ⅰ. 서론

1. 연구의 필요성 

2010 미국심장협회의 변경된 심폐소생술 가이

드라인에서는 심정지 환자의 생존율을 높이기 

위해서는 심정지 환자의 초기 소생술에서 양질

의 흉부압박이 가장 중요하다는 것을 매우 강조

하고 있다. 또한 기관내삽관 등 전문기도유지기

에 의한 기도유지와 환기는 지속적 흉부압박을 

가능하게 한다는 점에서 적절한 흉부압박을 효

율적으로 시행하기 위해 흉부압박을 방해하지 

않는 범위 내에서 가능한 조기에 전문기도유지

술을 시행하기를 권장하고 있다[1]. 전통적인 전

문기도확보술은 기관내삽관이지만 술기 습득 및 

유지의 어려움과 심각한 합병증의 발생 가능성 

때문에  다양한 대체기도기가 개발되어 사용되

고 있다[2,3]. 후두마스크기도기는 가장 먼저 개

발되어 현재에도 보편적으로 사용되고 있는 성

문위기도기로서 국내에서도 가장 많이 이용되고 

있다. 기관삽관보다 상대적으로 안전하고 삽관

이 용이한 장점 때문에 널리 이용되고 있음에도 

불구하고 낮은 밀봉압과 부적절한 기도내 위치

에 의한 부적절한 환기와 위내용물 역류의 문제

점으로 인하여 후두마스크기도기를 대체할 다른 

기구들이 계속 개발되어 소개되고 있다[4,5]. 특

히 일반적으로 사용되는 classic LMA의 경우 재

사용으로 인한 감염의 문제까지 제기되고 있어 다

양한 일회용 대체기도기들이 개발되었다[6]. 

Streamlined Liner of the Pharynx Airway 

(SLIPATM; SLIPAmed SA Pty Ltd, Cape Town, 

South Africa)는 연플라스틱 소재로 만들어진 성

문위기도기(Supraglottic airway device)로서 인

체의 후두와 인두의 구조와 꼭 맞게 미리 조형된 

구조를 가지고 있어 커프 없이도 양압환기 시 인

체에 적절한 환기를 제공하도록 설계되었다. 

SLIPA는 속이 텅 빈 챔버 구조로 토(toe), 브리

지(bridge)및 힐(heel)의 세부분으로 나누어지는 

부츠 모양을 하고 있다<Fig. 1>. 이러한 형태학

적 특성과 속이 빈 부드러운 소재적 특성으로 인

하여 삽관이 용이하며 후두개와 밀착되어 적절

한 환기를 유지하는 장점이 있다[7]. I-gelTM

(Intersurgical LTD, Wokingham, Berkshire, 

UK)<Fig. 2>은 열가소성 엘라스토머인 Styrene 

ethylene butadiene styrene(SEBS)라는 신소재

로 만들어진 성문위기도기(Supraglottic airway 

device)로서 후두개를 비롯한 하부 후두의 해부
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학적 구조와 꼭 맞게 설계되어 커프 없이도 안정

적으로 환기를 유지할 수 있는 장점을 가진 기구

이다. 특히 소재의 젤과 비슷한 끈적거리는 특성

으로 인하여 다양한 해부학적 구조를 가진 환자

들에게도 기구의 끝부분이 후두개에 밀착되어 

적절한 환기를 제공한다고 소개되고 있다[8]. 국

내에서도 마취와 중환자 치료 등 임상영역에서

는 이러한 최근 새로 개발된 일회용 성문위기도

기들이 다양하게 소개되어 좋은 결과들을 보고

하고 있으나[9], 병원전 응급상황에서는 기존의 

후두마스크기도기와 후두튜브 이외에는[10] 새

로 개발된 다른 성문위기도기들은 거의 소개되

지 않고 있는 실정이어서 SLIPA나 I-gel 등 다

양한 특성을 가진 성문위기도기의 도입을 시도

해볼 필요가 있다. 

Fig. 1. Streamlined Liner of the Pharynx 

Airway (SLIPA
TM

).

Fig. 2. I-gel.

2. 연구의 목적

본 연구의 목적은 기존의 후두마스크기도기와 

최근 새로 개발되어 임상에 적용되고 있는 성문

위기도기인 Streamlined Liner of the Pharynx 

Airway(SLIPA)와 I-gel의 삽관 용이성과 삽관 

시간을 비교 분석하여 향후 병원 전 기도관리분

야에서 보다 효율적인 전문 기도유지기의 선택에 

유용한 기초자료를 제공하는 것이다. 

Ⅱ. 연구방법

1. 연구설계 

본 연구는 기도관리와 관련된 교육 경험 유무

에 따른 두 군의 응급구조학과 학생들을 대상으

로 기도관리 마네킨을 이용하여 LMA Classic, 

Streamlined Liner of the Pharynx Airway

(SLIPA), I-gel의 세 가지 성문위기도기의 삽관

시간과 삽관성공까지의 시도 횟수를 비교하는 조

사연구이다.

2. 연구대상 및 자료수집 방법

총 119명의 응급구조학과 학생들이 실험에 참

여하였는데 이들 중 63명은 이전에 백밸브마스

크와 기관내삽관 및 후두마스크기도기 삽관의 

교육경험이 있었고(그룹 H) 나머지 56명은 기도

관리와 관련된 교육 경험이 전혀 없는 학생들이

었다(그룹 L). 성문위기도기는 4번 크기의 표준 

후두마스크기도기(LMA ClassicTM), 51번 크기의 

Streamlined Liner of the Pharynx Airway

(SLIPATM)와 50-90 Kg용 I-gel이 실험에 사용

되었다. 기도유지기의 삽관을 위한 기도관리 마네

킨은 레어달사의 Airway management trainer를 

사용하였다. 실험은 기도관리 교육경험이 있는 

군과 없는 군으로 나누어 진행하였는데 각 기도
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기마다 20분의 간단한 이론과 삽관 시범을 포함

한 교육을 진행하였으며 교육 후 각 1시간씩의 

개인적 실습시간이 주어졌다. 모든 기도기에 대

한 교육과 실습이 끝난 후 대상자들은 무작위 추

출을 통해 순서를 정한 후 각 기도기별로 마네킨

을 이용하여 삽관횟수와 삽관시간을 측정하였다. 

측정은 개인별로 이루어졌으며 개인별 기도기의 

삽관순서는 측정 전에 추첨을 통하여 무작위로 

정하였다. 

 

3. 연구도구

연구에 사용된 각 변수의 조작적 정의는 다음

과 같다.

1) 삽관 성공

삽관을 시도하여 적절한 흉부의 상승을 보이는 

경우 삽관성공으로 보았으며 3회 이상 시도하여 삽

관이 성공하지 않은 경우는 삽관이 실패한 것으로 

간주하고 더 이상의 삽관시도를 하지 않았다[11].

2) 삽관 시도횟수

삽관을 시도하여 삽관이 성공하기까지의 삽관

을 시도한 횟수를 측정하였다.

3) 삽관 시간

기구를 잡은 후 백밸브 마스크 환기 중지를 지

시한 시간부터 삽관 후 최초로 흉부가 상승할 때

까지의 시간을 초단위로 측정하였다. 

4. 분석방법

통계학적 분석은 R(Version 2.14.2)을 사용하였

다. 자료들의 결과는 평균 ± 표준편차로 표시하였

고, 두 군 간의 비교는 Welch two sample t-test

를 이용하였고 각 군에서 세 가지 성문위기도기 들

의 비교는 Multiple Comparisons of Means: 

Tukey Contrasts를 시행하였다. p값이 0.05 미만

일 경우 통계적으로 유의하다고 판단하였다.

Ⅲ. 연구결과

1. 기구별 삽관 시도횟수와 삽관시간

기도관리 교육 경험 여부와 상관없이 모든 대

상자의 기구별 삽관 시도횟수와 삽관시간을 분

석한 결과는 <Table 1>과 같다. 삽관 시도횟수는 

I-gel(1.00±0.00)과 SLIPA(1.05±0.27)가 LMA

(1.16±0.41)에 비해 적었으며 이는 통계적으로 

유의하였다(p<0.05). 삽관시간이 가장 짧은 것

은 I-gel(10.5±3.0 sec)이었으며 SLIPA(12.9±

4.5 sec)가 그 다음으로 짧았고 LMA(19.6±4.1 

sec)가 가장 삽관시간이 길었으며 이 차이는 통

계적으로 유의하였다(p<0.05). 

T a bl e  1. I n se r t ion a t t e mpt  numbe r  an d  

t ime  t o succe ssf ul  in se r t ion

Total(N=119) LMA SLIPA I-gel

Attempt No. 1.16 ± 0.41 1.05 ± 0.27* 1.00 ± 1.00*

Time to
insertion(sec)**

19.6 ± 4.1 12.9 ± 4.5 10.5 ± 3.0

 Values are mean ± SD. 

 * p< .05 compared to LMA 

 ** p< .05 between LMA, SLIPA, I-GEL(a,b,c) 

2. 교육경험 유무에 따른 기구별 삽관 

시도횟수와 삽관시간

1) 삽관 용이성(삽관 시도횟수)

<Table 2>에서 기도관리에 대한 사전 교육을 

받은 경험이 있는 군과 없는 군으로 나누어 각 기

구별 삽관 시도횟수를 분석한 자료를 보면 I-gel
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과 SLIPA는 대상군 간의 삽관 시도횟수의 차이가 

없었다. 그러나 LMA는 교육경험이 있는 군보다 

교육경험이 없는 군(1.06 ± 0.25 vs 1.27 ± 

0.52)에서 성공하기까지 더 많이 삽관을 시도한 

것을 볼 수 있다(p< .05). 교육경험이 있는 군에

서는 기구별 삽관 시도횟수의 차이는 없었으나 

교육경험이 없는 군에서는 LMA가 다른 성문위

기도기에 비하여 많은 삽관 시도횟수를 보였다

(p< .05)<Table 1, 2>.

T a bl e  2. I n se r t ion a t t e mpt  numbe r  in  

t wo gr oups

Attempt NO. LMA** SLIPA I-gel

Group L (N=56) 1.27 ± 0.52 1.05 ± 0.30* 1.00 ± 1.00*

Group H (N=63) 1.06 ± 0.25 1.05 ± 0.28 1.00 ± 1.00

 Values are mean ± SD. Group L: without 

previous airway teaching, Group H: with previous 

airway teaching. 

 * p< .05 compared to LMA

 **p< .05 between group L and H.

2) 삽관시간

교육군과 비교육군간의 기구별 삽관시간을 비

교한 <Table 3>을 보면 I-gel과 SLIPA는 대상군 

간의 삽관시간의 차이가 없었으나 LMA는 교육경

험이 있는 군보다 교육경험이 없는 군(17.3 ± 

2.8 vs 22.1 ± 3.8)에서 삽관시간이 유의하게 

긴 것을 확인할 수 있었다(p< .05). 교육경험이 

없는 군에서 LMA가 다른 성문위기도기에 비하

여 삽관시간이 유의하게 길었으며(p< .05), 교육

경험이 있는 군에서도 세 기구간의 유의한 삽관 

시간의 차이를 보였다. 특히 I-gel의 경우 평균 

삽관시간이 9.4초를 보여 대부분의 대상자가 10

초를 전후로 삽관을 성공하였다<Table 1, 3>. 

T a bl e  3. T ime  t o succe ssf ul  in se r t ion in  

t wo gr oups

Time to
insertion (sec)

LMA*** SLIPA I-gel

Group L
(N=56)

22.1 ± 3.8 13.5 ± 4.5* 11.7 ± 3.5*

Group H
(N=63)**

17.3 ± 2.8 12.3 ± 4.4 9.4 ± 2.0

 Values are mean ± SD. Group L: without 

previous airway teaching, Group H: with previous 

airway teaching.

 *p< .05 compared to LMA, 

 **p< .05 between LMA, SLIPA, I-GEL(a,b,c),

 ***p< .05 between group L and H.  

Ⅳ. 고찰

기관내삽관은 가장 전통적이고 현재에도 보편

적으로 시행되는 전문기도유지술로서 자발호흡

이 없는 환자에서 적절한 환기를 유지하고 흡인

을 예방할 수 있는 가장 적절한 기도유지술이지

만, 술기를 습득하는데 많은 시간과 훈련이 필요

하고[2] 적절하게 시행되지 않으면 부적절한 환

기나 성문하 협착 등 심각한 합병증을 유발하기

도 한다[3]. 또한 경추손상 환자 등 어려운 기도 

환자에서는 직접후두경을 이용한 기관내삽관은 

성공률이 떨어져 비디오후두경 등 특수한 장비

가 개발되어 이용되고 있으나 이 또한 평소 술기 

연습을 통한 숙련이 필요하다[12]. 특히 기관내

삽관의 기회가 상대적으로 적은 병원전 상황에 

종사하는 응급구조사의 경우는 적절한 기관내삽

관 기술을 유지하기 위해서는 각 개인에 대한 술

기의 철저한 평가 및 지속적 재교육이 절대적으

로 필요하다[13]. 그러므로 이러한 기관내삽관 

튜브의 단점을 극복하기 위하여 기관내삽관을 

대체할 수 있는 다양한 대체기도기들이 개발되

어 사용되고 있다. 대체기도기는 크게 성문위기

구와 성문하기구로 구분하는데 성문위기구 중에
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서 가장 대표적으로 사용되는 것은 후두마스크기

도기(Laryngeal mask airway, LMA)이다. 후두

마스크기도기는 1981년 마취과에서 마스크 마취

를 대체하는 방법으로 개발되었으며 이후 수술

실 이외에도 응급 심정지 상황에서 침습적인 기

관내삽관을 대체하는 방법으로 널리 이용되고 

있다. 특히 병원전 응급상황에서 기관내삽관이 

능숙하지 않은 의료인들이 기관내삽관과 비슷한 

정도로 기도를 확보하는데 효과적이며 경추손상 

환자 등 기관내삽관이 불가능한 환자에서도 시

행할 수 있다는 점에서 응급구조사들에게 권장

되고 있다[14-17]. 2009년 보건복지부에서 22개 

응급의료센터를 대상으로 이송단계에서의 응급

의료의 적절성을 분석한 자료에서도 병원전 단

계에서 가장 많이 사용된 전문기도기는 후두마

스크기도기이다[18]. 기관내삽관보다 사용이 용

이하고 안전한 장점 때문에 널리 이용되고 있음

에도 불구하고 후두마스크기도기의 문제점도 계

속 지적되고 있다. 가장 큰 문제는 커프의 밀봉

압력이 15~20 cmH2O로 낮아 양압환기시에 부

적절한 환기와 위팽만이 발생할 수 있으며 이로 

인한 위내용물 역류에 의한 폐흡인의 위험이 존

재한다는 것이다[5]. 또한 기관내삽관보다는 덜 

하지만 능숙한 사용을 위해서는 적절한 교육과 

정기적인 사용법 재교육이 필요하다[19]. 전통적

인 후두마스크기도기의 또 다른 문제점은 재사

용으로 인한 세균감염, 특히 프리온 단백질을 통

한 오염의 문제이다[6]. 

최근에는 이런 후두마스크기도기의 단점을 보완

한 다양한 일회용 성문위기도기가 개발되어 보급

되고 있는데 Streamlined Liner of the Pharynx 

Airway(SLIPA)와 I-gel도 그 중의 하나이다. 

이  두 기구는 모두 일회용이며 후두마스크기도

기와 달리 공기 주입을 통해 모양을 만들 필요가 

없으며 커프를 부풀릴 필요가 없다는 사용상의 

장점을 가지고 있다[7,20]. 또한 후두마스크기도

기에 비해 양압환기에서도 밀봉압이 좋으며 위

팽만과 위내용물 역류가 적다는 장점도 임상실

험을 통해 입증되고 있다[21,22]. 또한 삽관 시 

후두개가 접혀서 기도를 막거나 커프에 공기를 

주입하는 과정에서 기도기가 적절한 위치에 안

정되어 있지 않고 자주 구강으로 튀어나오는 후

두마스크기도기와 비교하여 효율적으로 기도를 

유지하고 있었다[23]. 경험이 많은 의사들을 대

상으로 삽관속도와 삽관성공률을 비교한 연구에

서는 이들 기도기간의 큰 차이는 보이지 않았지

만[9,23] 경험이 없는 의사들을 대상으로 마네킨

을 이용한 연구에서는 LMA에 비하여 I-gel이 

월등히 좋은 결과를 보였다[24]. 응급구조학과 

학생들을 대상으로 한 본 연구에서도 의사들을 

대상으로 한 연구와 동일한 결과를 보였는데, 

LMA, SLIPA, I-gel의 세 종류 성문위기도기 모

두 교육군에서 삽관의 용이성과 시간에서 비교

육군보다 우수한 결과를 나타냈으나 비교육군내

에서 비교한 결과는 LMA에 비해 SLIPA와 I-gel

이 삽관시간과 용이성에서 우수한 결과를 보였

다. 이는 SLIPA와 I-gel의 특성상 공기 주입 조

작이 필요 없으며 이미 성문위 구조에 맞게 제작

되어 있기 때문에 커프를 부풀려서 성문위 구조

에 맞추는 조작이 필요 없다는 장점 때문에 본 

연구와 같은 결과가 도출되었으리라 생각한다. 

특히 I-gel의 경우 기도관리 교육 경험이 전혀 

없는 학생들도 간단한 교육과 실습만으로 모두 

적절히 삽관에 성공하여 앞으로 병원전 전문기

도관리에 아주 유용하게 이용될 수 있으리라 생

각된다. 그러나 본 연구는 마네킨을 이용한 연구

로서 실제 환자에 적용할 경우 마네킨과 다른 결

과를 보일 수 있으므로, 병원전 상황에서 이 세 

가지 성문위기도기를 실제 환자에 적용하여 각 

기도기의 삽관시간과 삽관용이성을 알아보는 향
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후 추가적인 후속 연구가 필요하리라 생각된다.

Ⅴ. 결론 

마네킨을 대상으로 한 삽관 시도횟수와 삽관시

간의 비교에서는 I-gel과 SLIPA 모두 LMA에 비

하여 우수한 결과를 보였다. LMA는 교육군에서 

삽관의 용이성과 시간이 비교육군보다 우수한 결

과를 보여 LMA는 교육을 받고 숙련되어야 효율

적인 기도관리가 가능하다고 사료되나, I-gel의 

경우 교육경험이 전혀 없는 대상자들도 교육경험

이 있는 대상자들과 거의 비슷한 삽관성공과 삽

관시간을 기록하여 경험이 부족한 응급구조사들

이 기도를 유지하는데 적절한 기구로 판단된다. 
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