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=Abstract=

Purpose : The present study was designed to provide basic data for advanced pre-hospital airway 

management by comparing the insertion time and success rate between laryngeal tube suction II (LTS 

II) and laryngeal mask airway (LMA) in a manikin. 

Methods : A total of 32 participants were novice users to both of devices among paramedic students.  

After taking the introductory lecture and demonstrations, the participants made an attempt to insert 

the LTS II and LMA to compare the insertion time and success rate. They marked the easiness of 

insertion of the score ranged from 1 to 10 score scale and preference of the two devices.  

Results : The insertion time of the LTS II was significantly shorter than that of the LMA (p=.000).  

There was no significant difference between LTS II and LMA in the success rate. In the easiness of 
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insertion, the score of LTS II (8.47±1.41score) was significantly higher than that of LMA 

(7.19±1.98score)(p=.001). The preference of LTS II (75%) was much higher than that of LMA (25%).

Conclusion : The manikin study data showed that the LTS II may be a good alternative airway device 

for providing and maintaining a patent airway. 

Key Words : Laryngeal tube suction II, Laryngeal mask airway, Novice user, Insertion time, Success rate 

Ⅰ. 서론

1. 연구의 필요성

후두경을 사용하는 기관내삽관은 기도를 안전

하게 확보하고 효과적인 호흡을 유지할 수 있는 

전문적인 기도유지 방법이지만, 숙련이 필요하고, 

침습적이며, 혈역학적인 변화를 많이 유발시킬 뿐

만 아니라, 기도 부종의 위험을 높인다는 연구 결

과가 보고되었다[1,2]. 

성문외기도기 중 하나인 후두마스크기도기

(Laryngeal mask airway)는 후두경을 사용하지 

않고 쉽고 신속하게 삽입할 수 있으며, 성대나 기

관을 자극하지 않으므로 기도 부종 및 심혈관계의 

자극이 적어 병원 뿐 아니라 현장에서도 기관내삽

관을 대체하기 위한 기도유지기로 많이 이용되고 

있다[3,4]. 하지만 후두마스크는 현장에서 용이하

게 시행할 수 있으나 가슴압박 등의 처치가 시행

되거나 시간이 흐름에 따라 커프 압력이 줄어들어 

지속적인 환기 방법으로는 제한점이 있다. 또한 

어린이 등과 같이 기도확보가 어려운 특수한 상황

에서 후두마스크 적용으로 인한 부작용이 최근 여

러 연구에서 보고되고 있으며[5,6], 흡인성 폐렴의 

위험성이 있고, 후두부위 또는 그 이하 부위의 기

도폐쇄가 있는 경우 사용에 제한이 있다[7-9]. 

이에 따라 최근 후두튜브기도기(Laryngeal 

tube/Laryngeal tube suction)가 각광받고 있는 

성문외기도기 중 하나인데, 후두튜브기도기는 후

두마스크기도기에 비해 폐 흡인의 위험이 적으며

[10], 효과적인 기도유지가 가능한 것으로 보고되

었다[2]. 후두튜브기도기는 콤비튜브(Combitube)

의 변형으로 한 개의 관에 두 개의 커프가 위 아래

로 위치하고 있는데, 튜브 끝의 작은 커프는 식도 

입구를 폐쇄하여 공기가 위로 들어가는 것을 방지

하며 위 내용물의 역류를 방지하고, 근위부의 큰 

커프는 입인두와 코인두를 폐쇄하여 2개의 커프 

사이로 호흡이 이루어지도록 고안되었다[11]. 후두

튜브기도기는 후두마스크기도기와 마찬가지로 후

두경이 필요 없이 삽관이 가능하여, 비교적 쉽고 

신속한 기도유지가 가능한 기구이며, 심혈관계의 

자극, 합병증 발생이 적은 것으로 알려져 있다[2]. 

또한 후두마스크기도기에 비해 커프 압력이 줄어

들지 않아 비교적 안정적인 기도유지가 가능하다

고 보고되고 있다[12,13]. 뿐만 아니라 서 등이 전

문가를 대상으로 조사한 연구보고서[14]에서도 병

원전 기도유지에서 후두튜브기도기는 후두마스크

기도기와 마찬가지로 현재 1급 응급구조사, 임상

수련을 받은 응급구조사, 그리고 별도의 교육을 

받은 응급구조사인 구급대원에서 모두 적절한 사

용자로 “동의함”에 합의하였고, 의료지도는 간접

의료지도가 필요하다고 “동의함”에 합의가 이루어

진 것으로 보고되었다.

이와 같이 후두튜브기도기는 많은 장점들을 가

지고 있으나, 우리나라 병원전 현장에서는 후두마

스크기도기가 주로 보급되어 있는 실정이다. 일부

에서 후두튜브기도기가 보급되어 있기는 하나 의

무 장비가 아니기 때문에 보급현황이 통계적으로 
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발표된 바도 없고, 적극적으로 보유하고 사용하려

는 의지도 부족한 실정이다. 또한 후두튜브기도기

와 후두마스크기도기에 대한 비교 연구가 계속되

고 있지만[12,15,16], 우리나라에서 초보자를 대상

으로 두 기도기의 효율성을 비교한 연구는 거의 

없는 실정이다. 

따라서 본 연구에서는 초보자를 대상으로 후두

튜브기도기와 후두마스크기도기를 이용한 삽관 시 

신속성 및 성공률에 대해 비교 분석하여 응급상황

에서 효과적인 기도유지술 방법을 제시하기 위한 

기초자료를 제공하고자 한다.  

2. 연구의 목적

본 연구는 후두튜브기도기와 후두마스크기도기

를 이용한 기도관리의 신속성, 성공률, 용이성, 선

호도를 비교함으로써 응급상황에서 좀 더 신속하

고 효과적으로 기도관리를 할 수 있는 방법을 제

시하고자 시도하였다.

3. 용어의 조작적 정의

1) 후두튜브기도기(LTS II)의 삽관시간

한국보건의료인시험원에서 발표한 응급구조사 

국가자격 실기시험 후두마스크기도기 프로토콜과 

후두튜브기도기 사용 매뉴얼을 참조하여 만든 프로

토콜을 응급구조학과 교수 2인의 검토를 거쳐 내용

타당도를 높혔고, 이 프로토콜에 따라 실시한 삽관 

과정 중 입인두기도기(Oropharyngeal airway)를 

제거한 시간부터 후두튜브기도기를 삽관한 후 백밸

브마스크(BVM)로 첫 번째 환기를 하여 폐가 팽창

되는 순간까지를 초시계로 소수점 둘째자리까지 측

정한 시간을 의미한다. 

2) 후두마스크기도기(LMA)의 삽관시간

한국보건의료인시험원에서 발표한 응급구조사 

국가자격 실기시험 프로토콜에 따라 실시한 삽관 

과정 중 입인두기도기(Oropharyngeal airway)를 

제거한 시간부터 후두마스크기도기를 삽관한 후 

백밸브마스크(BVM)로 첫 번째 환기를 하여 폐가 

팽창되는 순간까지를 초시계로 소수점 둘째 자리

까지 측정한 시간을 의미한다.   

3) 후두튜브기도기(LTS II)와 후두마스크

기도기(LMA)의 삽관성공률

삽관성공률은 매회 후두튜브기도기와 후두마스

크기도기 삽관에 각각 성공한 인원 비율을 의미하

며, 삽관 성공이란 삽관 후 백밸브마스크(BVM)로 

환기시 양측 폐가 동일하게 팽창되는 경우를 의미

한다. 

4) 삽관용이성 

삽관이 쉬운 정도를 10점 척도로 만들어 표시

한 점수이며, 점수가 높을수록 삽관이 쉬움을 의

미한다.

5) 기도기 선호도 

후두튜브기도기와 후두마스크기도기 중 응급상

황에서 사용하기를 선호하는 기도기를 말한다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구 설계

본 연구는 마네킨에게 후두튜브기도기와 후두

마스크기도기를 각각 이용하여 실시한 삽관의 결

과를 비교한 단일군 사후 실험설계이다.

2. 연구 대상

본 연구의 대상은 충남 K대학교 응급구조학과 

3학년에 재학 중인 학생들로 32명(남자 9명, 여자 

23명)이 참여하였다. 대상자들은 모두 자신들이 

실시하게 될 삽관 방법에 대하여 이전에 경험이 

전혀 없었다. 실험 전 본 실험의 목적과 취지를 대

상자들에게 설명하고 참여에 동의하는 자에 한하
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Fig. 1. Comparison of insertion time by LTS II 

versus LMA.

여 서면으로 동의를 받고 실시하였다. 

3. 연구 절차와 연구도구

후두튜브기도기와 후두마스크기도기를 이용한 

삽관법을 각각 5분간 이론 수업을 실시하고, 연구

자가 직접 마네킨(Airway Management Trainer 

250000, Laerdal Medical AS, Stavanger, Nor‐
way)을 이용하여 술기 시연을 실시한 후 대상자

들이 연습 없이 실험에 임하였다. 후두마스크기도

기(LMA-Classic, LMA North America Inc., 

San Diego, USA)와 후두튜브기도기(LTS II, 

VBM, Medizintechnik, Sulz, Germany)는 #4를 

사용하였다. 

4. 자료수집

본 연구의 자료수집 기간은 2011년 10월 10일부

터 14일까지였다. 대상자들은 후두튜브기도기와 

후두마스크기도기를 이용한 삽관을 10회씩 실시하

였고 매회 성공 여부가 기록되었으며, 삽관에 소

요된 시간을 초시계로 소수점 둘째자리까지 측정

하였다. 또한 10회 실시 후 삽관 용이성의 정도를 

10점 척도에 표시하고, 두 개의 기도기 중 응급상

황에서 사용하기를 선호하는 기도기를 표시하도록 

하였다. 

5. 자료 분석 방법

수집 된 자료는 SPSS PC/19.0을 이용하여 통

계처리 하였으며 사용한 분석 방법은 다음과 같다.

1) 삽관방법에 따른 삽관 시간 차이와 용이성 

차이는 paired t-test 로 분석하였다.

2) 삽관방법에 따른 삽관 성공률 차이는 Chi- 

square test로 분석하였다.

3) 선호하는 기도기는 빈도 분석하였다. 

Ⅲ. 연구결과

1. 후두튜브기도기(LTS II)와 후두마스

크기도기(LMA)의 삽관시간 비교

후두튜브기도기는 1차 시도에서 16.59초로 시

작하여 10차 시도에서 11.56초로 삽관시간이 단축

되었다. 후두마스크기도기도 1차 시도에서 33.19

초로 시작하여 10차 시도에서 23.55초로 삽관시간

이 단축되었다. 후두튜브기도기와 후두마스크기도

기를 이용한 삽관시간을 비교한 결과, 1차~10차에 

걸쳐서 모두 후두튜브기도기가 후두마스크기도기

보다 삽관시간이 빨랐고, 모두 통계적으로 유의한 

차이가 있었다(p=.000)<Table 1><Fig. 1>. 

2. 후두튜브기도기(LTS II)와 후두마스

크기도기(LMA)의 삽관 성공률 비교

후두튜브기도기는 1차~10차에 걸쳐서 모두 

100% 삽관 성공률을 나타냈고, 후두마스크기도기

는 90.6% 이상의 성공률을 나타냈다. 후두튜브기

도기와 후두마스크기도기의 삽관 성공률을 비교한 

결과, 1차부터 10차까지 후두튜브기도기가 후두마

스크기도기보다 삽관 성공률이 높았으나 통계적으

로 유의한 차이는 없었다<Table 2>.
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Table 1. Comparison of insertion time by LTS II* versus LMA†

Attempts Device N Mean(sec) SD t p

1st
LTS II 32 16.59 4.13 -6.990 .000

LMA 32 33.19 12.58 

2nd
LTS II 32 14.52 3.21 -12.821 .000

LMA 32 28.23 5.05 

3rd
LTS II 32 14.79 4.05 -6.332 .000

LMA 32 27.14 10.11 

4th
LTS II 32 13.19 2.76 -10.532 .000

LMA 32 26.17 6.30 

5th
LTS II 32 13.00 2.99 -9.399 .000

LMA 32 23.94 5.77 

6th
LTS II 32 12.21 2.66 -9.991 .000

LMA 32 25.10 6.69 

7th
LTS II 32 11.85 2.31 -11.890 .000

LMA 32 23.23 4.82 

8th
LTS II 32 12.26 3.47 -10.382 .000

LMA 32 24.38 5.58 

9th
LTS II 32 11.80 2.17 -11.573 .000

LMA 32 23.79 5.36 

10th
LTS II 32 11.56 2.15 -12.274 .000

LMA 32 23.55 5.01 

Total
LTS II 32 13.18 2.21

-13.000 .000
LMA 32 25.87 5.05

*LTS II: Laryngeal Tube Suction II
†LMA: Laryngeal Mask Airway

3. 후두튜브기도기(LTS II)와 후두마스

크기도기(LMA)의 삽관 용이성 비교

후두튜브기도기와 후두마스크기도기의 삽관 용

이성을 10점 척도로 비교한 결과, 후두튜브기도기

는 8.47점, LMA는 7.19점으로 후두튜브기도기의 

삽관이 더 용이한 것으로 나타났고, 통계적으로 

유의한 차이가 있었다(p=.001)<Table 3>. 

4. 기도기 선호도 

후두튜브기도기와 후두마스크기도기 중 응급상

황에서 선호하는 기도기를 분석한 결과, 후두튜브

기도기는 75%(24명), 후두마스크기도기는 25%(8

명)로 후두튜브기도기의 선호도가 더 높은 것으로 

나타났다<Fig. 2>.    

Ⅳ. 고찰

병원전 현장에서 신속하고 정확한 기도유지는 

매우 중요하며, 성문외기도기 중 하나인 후두튜브

기도기는 후두경으로 성문을 확인하기 어렵거나 

경추 손상으로 머리 젖히고 턱-들어올리기 기도유

지가 불가능한 경우에도 쉽고, 신속하게 삽관이 
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Table 2. Comparison of success rates by LTS II* versus LMA†

Attempts
LTS II
N(%)

LMA
N(%)

χ2 p

1st 32(100) 29(90.6) 3.148 .076

2nd 32(100) 30(93.8) 2.065 .151

3rd 32(100) 30(93.8) 2.065 .151

4th 32(100) 31(96.9) 1.016 .313

5th 32(100) 31(96.9) 1.016 .313

6th 32(100) 31(96.9) 1.016 .313

7th 32(100) 31(96.9) 1.016 .313

8th 32(100) 31(96.9) 1.016 .313

9th 32(100) 31(96.9) 1.016 .313

10th 32(100) 30(93.8) 2.065 .151

*LTS II: Laryngeal Tube Suction II
†LMA: Laryngeal Mask Airway

Table 3. Comparison of ease of insertion by LTS II* versus LMA†

Device N Mean SD t p

LTS II 32 8.47 1.41
3.560 .001

LMA 32 7.19 1.98
*LTS II: Laryngeal Tube Suction II
†LMA: Laryngeal Mask Airway

Fig. 2. Preference to LTS II versus LMA.

가능하며, 폐 이물질 흡입, 후두부종 등의 합병증

을 줄여준다[2]. 또한 기도 밀착 효과가 우수하고 

커프 압력이 지속적으로 유지되어 안정적인 기도

유지를 제공할 수 있다[12,16-18].  

본 연구에서 후두튜브기도기의 삽관시간은 10

회 평균 13.18초로 후두마스크기도기 25.87초 보

다 유의하게 빠른 것으로 나타났다(p<.001). 

Wiese 등의 연구에서도 후두튜브기도기의 삽관시

간 12.4초, 후두마스크기도기 29.1초로 후두튜브

기도기가 유의하게 빨랐으며(p<.001), 후두튜브는 

후두마스크와 마찬가지로 기도유지가 어렵거나 신

속하게 시행할 때 유용하다고 보고하였다[19]. 

Kaya 등은 소아환자에서 후두튜브기도기, 후두마

스크기도기, 코브라후두주위기도기를 비교하였는

데, 삽관시간이 후두튜브기도기 21±12초, 후두마

스크기도기 19±11초, 코브라후두주위기도기 18± 

12초로 후두마스크기도기가 빨랐으나 통계적으로 

유의한 차이는 없었다[20]. 또한 Huh 등의 연구에

서는 후두튜브기도기의 삽관 시간이 27.7±8.6초

로 본 연구보다 느린 것으로 나타났지만, 실제 마

취환자에게 적용된 것으로 고용적의 기낭을 팽창
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시키는 시간과 적절한 위치를 찾는 시간으로 연장

되었을 것이라고 보고하였다[18]. 후두마스크기도

기의 경우 Ahmed 등의 연구에서도 24.62±3.1초

로 나타나 본 연구와 매우 유사하였다[21].

삽관성공률에서는 후두튜브기도기의 경우 100% 

성공하였고, 후두마스크기도기의 경우에는 90.6~ 

96.9%로 두 기도기 사이에 유의한 차이는 없었다. 

실제 마취환자에게 후두튜브기도기를 적용한 Huh 

등의 연구에서는 첫 번째 삽입 시도에서 93.1%의 

성공률을 보였으며[18], Thee 등의 연구에서는 

96.7%의 성공률을 나타냈다[22]. Dorges 등의 연

구에서도 후두튜브기도기의 삽관 성공률은 100%

로 나타나[23] 본 연구결과와 일치하였다. 후두마

스크기도기의 경우 Ahmed 등의 연구에서 성공률

이 90%로 나타났으며[21], Jagannathan 등에서 

100명의 소아를 대상으로 시행한 평가에서는 삽관 

시 첫 성공률이 97%로 나타났다[24]. 또한 Schalk 

등에 의하면 병원전 현장에서 응급구조사가 후두튜

브기도기를 사용한 경우는 74.3%였으며, 기관내삽

관에 실패한 후 사용한 경우는 25.7%였고, 삽관성

공률은 97.1%였으며, 이렇게 함으로써 기도관리가 

필요한 환자의 100%에서 성공적으로 기도를 유지

할 수 있었다고 보고하였다[25]. 이와 같이 두 기도

기 모두 성공률이 높지만 특히 후두튜브기도기의 

삽관은 성공률이 매우 높아 기도관리에 효과적인 

방법임을 알 수 있다.

삽관 용이성에 대해서는 후두튜브기도기가 

8.47점, 후두마스크기도기가 7.19점으로 두 기도

기 사이에 유의한 차이가 있었다. 이러한 결과는 

대상자들이 후두튜브기도기가 삽관하기 더 쉽다고 

느끼고 있음을 알 수 있으며, 선호도 역시 후두튜

브기도기가 75%로 훨씬 더 많은 대상자들이 응급

상황 시 후두튜브기도기를 사용하겠다고 하였다. 

Mitchell 등은 응급구조사를 대상으로 후두튜브기

도기와 직접 후두경을 이용한 기관내삽관을 비교 

분석하였는데, 응급구조사의 84%가 직접 후두경

을 이용한 기관내삽관보다 후두튜브기도기를 더 

선호하는 것으로 나타났다[26]. Lim 등은 자발호

흡을 하는 소아환자에서 후두튜브기도기와 후두마

스크기도기의 유용성에 대해 분석하였는데, 환기 

적절성을 측정한 결과 후두튜브기도기 90% 후두

마스크기도기 85.7%로 후두튜브기도기가 더 좋았

고, 커프 압력도 후두튜브가 더 높게 나타나 후두

마스크에 비해 후두튜브기도기가 기도유지에 더 

효과적이라고 보고하였으나, 삽관 용이성은 후두

튜브기도기와 후두마스크기도기 간의 차이가 없는 

것으로 나타났다[12]. 이는 시술자들이 숙련되어 

용이성에서 큰 차이를 느끼지 못하는 것으로 생각

된다.

본 연구결과를 살펴볼 때, 후두튜브기도기는 초

보자에서도 후두마스크기도기보다 신속하게 삽관

할 수 있고, 성공률도 매우 높아 삽관이 매우 용이

하다고 느끼는 것으로 나타났다. 

그러나 후두마스크 기도기는 국내 구급차의 

99.8%에 보급되어 있는 반면, 후두튜브 기도기는 

의무 장비가 아니기 때문에 적극적으로 보급되고 

있지 않은 실정이다. 또한 중환자 구급차에 필요

한 기도유지 장비를 조사한 결과 후두마스크기도

기와 후두튜브기도기의 필요성이 각각 77.9%로 

기관내삽관 기구 66.7%보다 높아 병원 전 단계에

서 이루어지는 기관내 삽관보다 성문위 기도장비

의 필요성이 높은 것으로 나타났다. 이러한 이유

로 Seo 등은 후두마스크기도기보다 많은 장점을 

가지고 있는 후두튜브기도기의 보급의 필요성에 

대해서 주장하였다[14].

따라서 후두튜브기도기는 병원 전 응급상황에

서 효과적이고 안정적으로 기도유지를 제공하는데 

좋은 방법이 될 수 있을 것이며, 병원전 현장에 적

극적으로 보급할 필요가 있다.  
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Ⅴ. 결론 및 제언 

후두튜브기도기(LTS II)와 후두마스크기도기

(LMA)를 이용한 삽관의 신속성 및 성공률을 비교

하여 응급상황에서 효과적인 기도유지술의 대안적

인 방법을 제시하기 위한 기초자료를 제공하기 위

해 본 연구를 실시하였다. 

자신들이 실시하게 될 삽관 방법에 대하여 경험

이 전혀 없는 응급구조학과에 재학 중인 학생들이 

후두튜브기도기와 후두마스크기도기를 10회씩 삽

관하도록 하여 매회 삽관 소요 시간을 측정하고 

성공 여부, 삽관용이성, 기도기 선호도를 기록하

여 분석한 결과, 삽관성공률은 유의한 차이가 없

으나, 후두튜브기도기의 삽관시간이 매회 유의하

게 빨랐으며, 유의하게 삽관이 용이한 것으로 나

타났고, 선호도도 훨씬 높았다. 

따라서 후두튜브기도기는 초보자들의 경우에도 

사용하기 쉬울 뿐만 아니라 정확하고 신속하게 삽

관할 수 있는 기도기이므로, 병원전 응급상황에서 

정확하고 신속한 기도유지가 필요한  경우 효과적

인 기도유지기구로 사용될 수 있을 것으로 판단되

어, 우리나라 병원전 현장에 적극적으로 보급할 

필요가 있을 것이다. 
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