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=Abstract =

Purpose: The aim of this study was to verify the necessity of endotracheal intubation 

through video laryngoscope and to provide basic data to inform the provision of video 

laryngoscope education.

Methods: Eighty paramedic students participated in this study. A survey was conducted 

from November 5, 2018 to December 7, 2018. Data were analyzed with independent t-tests, 

and the chi-squared test.

Results: The video laryngoscope is a highly usable instrument that can easily be applied 

during training. The instrument provides better visual evaluation of the normal airway 

(p=.004), the airway in case of cervical collar and head fixation (p=.000), and the airway in 
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case of tongue edema (p=.000). The time of endotracheal intubation in the normal airway 

was significantly less with the video laryngoscope compared with the direct laryngoscope. 

The success rate of tracheal intubation was significantly higher in the video laryngoscope 

group than in the direct laryngoscope.

Conclusion: This study suggests the necessity of education on endotracheal intubation 

through video laryngoscope in the professional airway maintenance training course of 

emergency department students. The video laryngoscope is easier to apply than the direct 

laryngoscope in cases of intubation in various clinical situations.
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Ⅰ. 서  론

1. 연구의 필요성

응급처치의 가장 기본이 되는 것은 기도유지이며 

기도유지 방법 중 하나인 기관내 삽관은 기도를 확

실하게 보호하고 환기와 산소를 공급할 수 있는 가

장 좋은 술기이다[1]. 기관내 삽관(endotracheal 

intubation)은 1788년 Charles Kite에 의하여 경

비강 또는 경구강 기관내 삽관법이 처음 시행된 이

후 응급환자의 초기 치료인 기도유지에 있어 가장 

중요한 방법 중 하나로 시행되고 있다. 이는 응급 

상황에서 가장 표준적이고 확실한 기도유지 및 

호흡 처치 방법이며, 환자의 기도유지가 적절히 

이루어지지 못한다면 치명적인 뇌손상을 일으킬 

수 있다[2-4]. 따라서 1급 응급구조사의 업무 

중 병원 전 응급 환자의 기관내 삽관 성공률은 환

자의 예후와 밀접하게 연관되므로 성공적인 수행

은 필수적이다. 하지만 국내에서 응급구조사에 

의한 기도관리는 매우 저조한 실정이다[5, 6]. 이

는 인력 부족, 지식과 경험 부족, 익숙하지 않은 

술기, 시간 부족, 보호자의 거부, 법적 소송 가능

성 등 여러 요인으로부터 기인한다[7]. 또한 1급 

응급구조사가 기관내 삽관을 포함한 전문기도 유

지술을 실시하기 위해서는 응급구조사의 자기 확

신 즉, 자기 효능감이 매우 중요하며[8], 이는 관

련 교육을 이수하는 경우에 자아효능감이 유의하

게 증가하였다[9].

기관내 삽관은 현재 1급 응급구조사 국가고시 

실기시험 항목 중 하나이며 보편적으로 매킨토시 

직접 후두경을 이용하여 훈련된다. 90% 이상의 

삽관 성공률을 보이기 위해서는 약 47∼56회에 

이르는 많은 경험이 필요하며, 다수의 경험이 있

다 하더라도 어려운 기도상황에서 삽관 성공은 

매우 낮을 수 있다[10, 11]. 그러므로 정상기도

뿐만 아니라 어려운 기도 상황을 대비한 기관내 

삽관 훈련이 필요하며, 다양한 대안 장비나 보조 

기구를 손쉽게 사용하여 기관내 삽관 성공률을 

높이는 것이 필요하다. 최근 광학 기술의 발전으

로 어려운 기도에서 시야를 개선하기 위한 다양

한 비디오 후두경들이 개발되었으며, 이들 중 

Glidescope궣 비디오후두경(GVL, Verathon Inc, 

USA)은 어려운 기관내 삽관 시에 유용하게 사용

될 수 있다고 보고되었다[12-14].

현재 응급구조과 학생들의 응급기도관리 교육은 

대부분 비디오 후두경이 아닌 직접 후두경을 통해 

이루어지고, 술기 연습도 1급 응급구조사 국가고

시 술기 시험에 맞게 훈련되며[15], 어려운 기도 

관리를 비롯한 다양한 상황에서의 기도관리 술기 

연습은 잘 이루어지지 않고 있다. 또한 기존의 비

디오 후두경의 유용성을 평가한 국내 논문을 살

펴보면 주로 임상의 응급구조사[16], 구급대원

[17], 기관내 삽관 경험이 없는 1학년 학생[15]

을 대상으로 한 논문이 있었으며, 전통적으로 직

접 후두경 교육을 받은 응급구조과 재학생을 대

상으로 비디오 후두경을 적용하여 기존 교육 방

법과 차별을 본 논문은 없는 실정이다.

따라서, 본 연구는 기관내 삽관 교육을 받았던 학



비디오 후두경을 통한 기관내 삽관 교육의 필요성 - 응급구조과 학생을 중심으로 -

The Korean Journal of Emergency Medical Services Vol. 23(1)

9

생들을 대상으로 다양한 기도 환경에 따른 직접 후

두경과 비디오 후두경을 이용한 기관내 삽관 술기 

능력을 파악하고, 기관내 삽관의 편의성과 유용도를 

설문을 통해 분석하여 응급구조과 학생들의 전문기

도관리 교육에서 비디오 후두경 교육의 필요성을 제

시하고자 한다.

2. 연구의 목적

본 연구의 목적은 응급구조과 학생들을 대상으로 

비디오 후두경을 통한 기관내 삽관 교육의 필요성을 

검증하고, 비디오 후두경 교육 시 피드백을 제공하

기 위한 기초자료를 제시하고자 한다. 구체적인 목

적은 다음과 같다.

1) 비디오 후두경의 사용 편의성과 유용도를 파악

한다.

2) 비디오 후두경과 직접 후두경의 시야 평가 정

도와 삽관 시간의 차이를 파악한다.

3) 비디오 후두경과 직접 후두경의 기관내 삽관 

정확도 차이를 파악한다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구 설계

본 연구는 비디오 후두경과 직접 후두경을 이용

하여 기관삽관 마네킹과 시뮬레이터로 구현한 정상

기도, 경추보호대와 머리고정 적용 기도, 혀 부종 

기도 환경에 따른 기관내 삽관 술기 능력 및 비디오 

후두경의 유용성을 비교 분석하기 위한 단일군 전후 

설계의 유사 실험연구를 진행하였다. 직접 후두경을 

이용하여 정상기도, 경추 보호대와 머리고정 적용 

기도, 혀 부종 기도 환경에 다른 기관내 삽관 술기 

실험 이후 동일 집단에게 비디오 후두경 사용법을 

교육한 후 비디오 후두경을 통한 기관내 삽관 술기 

실험을 하여 후두경에 따른 삽관 술기 능력 차이를 

분석하였다.

2. 연구 대상

본 연구에 2018년 11월 5일부터 12월 7일까지 제

천시 소재 응급구조과 2, 3학년 학생을 대상으로 연

구 목적을 설명한 후 자발적으로 연구 참여에 동의

한 자만을 연구 대상자로 선정하였다. 본 연구의 목

적을 위해 요구되는 대상자의 수는 G*Power 3.1 

for Window program으로 분석하여 중간효과 크

기 0.15, 유의수준 0.05, 검정력 0.95를 설정하였

을 때 표본 수 74명이 필요하였으나, 중도탈락률

을 고려하여 자발적으로 참여한 80명을 대상으로 

하였다.

3. 연구 도구

1) 실험 장비

본 연구에 사용된 비디오 후두경은 모니터와 배터리

가 일체형으로 이루어져 있는 C-MACⓇ video lar-

yngoscope(KARL STORZ GmbH & Co. KG, 

Germany)이다. 기관내 삽관 시 사용한 마네킨은 정

상 기도와 경추보호대와 머리고정 환경은 Airway 

Management TrainerⓇ 250000(Laerdal Medical, 

Stavanger, Norway)로, 혀 부종 기도 환경은 구현은 

Laerdal Airway TrainerⓇ(Laerdal Medical, 

Stavanger, Norway)를 사용하여 구현하였다. 기관 

삽관 시 endotracheal tube는 7.5mm를 사용하였다.

2) 일반적 특성

연구대상자들의 일반적 특성(성별, 학년, 비디오 

후두경 사용경험 유무, 기관내관 삽관 횟수)과 기

관내관 삽관에 대한 유용도는 Shin[15]이 기관 

삽관의 경험이 없는 응급구조학과 1학년을 대상

으로 사용한 Systemic usability scale로 후두경 

유용도를 평가한 설문지를 사용하였으며 응급구

조과 교수 1인, 간호학과 교수 1인의 내용 타당도를 

거쳐 작성하였다.
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Fig.1. Cormack and Lehane classification of laryngoscopic views.

3) 후두경 사용 편의성 및 유용도 평가

도구

실험 후 비디오 후두경을 사용한 삽관 편의성, 비

디오 후두경 사용난이도는 설문지를 통하여 작성하

였다. 비디오 후두경 사용 난이도는 통증 척도에 주

로 사용되는 Visual analog scale(VAS)을 응용하

여 0점에 가까울수록 매우 쉽고, 10점에 가까울수록 

매우 어려움을 나타내는 것으로 표기하도록 하였다. 

후두경 사용 유용도는 Shin[15]이 기관 삽관의 경험

이 없는 응급구조학과 1학년을 대상으로 사용한 

Systemic usability scale로 후두경 유용도를 평가

한 설문지를 사용하였다. 이 도구는 후두경 사용 의

지, 사용 용이성, 통합성, 일관성, 자신감과 관련된 

총 10문항의 5점 Likert 척도로(1=매우 동의하지 않

음, 5=매우 동의함), 짝수 문항인 부정문항을 변환 

처리한 합산 점수가 80점 전후로 나올 경우 사용이 

가능한 수준임을 의미하며(점수가능 범위=20~100

점), 본 연구의 Cronbach's α는 .72이었다.

4) 정확도 평가도구

정확도의 측정은 정상기도(Airway Management 

TrainerⓇ), 경추보호대와 머리고정(Airway 

Management TrainerⓇ), 혀 부종(Laerdal Airway 

TrainerⓇ)을 적용한 마네킹을 대상으로 각 1회 기관

내 삽관을 실시하였고 삽관 완료 후 Bag-valve 

mask를 이용하여 환기를 시도했을 때 흉부 상승이 

있으면 삽관 성공, 흉부의 움직임이 없으면 삽관 실

패로 기록하였다. 치아손상 여부는 마네킹의 기도삽

관 시 ‘딸깍’ 소리가 날 경우 치아손상으로 간주하여 

손상이 없으면 성공, 손상이 있으면 실패로 기록하였

다. 기관내 삽관 시간은 Choo 등[18]의 연구에서 후

두경을 구강에 삽입한 순간부터 Bag-valve mask를 

이용하여 환기를 시도했을 때 양쪽 폐가 올라오는 순

간까지 초(sec)로 측정한 시간을 말하며 45초를 초과

할 경우 실패로 간주하였다.

5) 시야평가

후두경을 통해 본 시야를 확인하는 Cormack & 

Lehane Classification으로 측정하였으며 성문이 

모두 보이면 Grade 1(1점), 성문 후면만 보이면 

Grade 2(2점), 후두개만 보이면 Grade 3(3점), 후

두개나 성문이 보이지 않으면 Grade 4(4점)로 분류

하여 나타낸 점수를 말한다.

4. 자료분석 방법

연구 대상자의 일반적 특성을 비롯하여 기관내관 

삽관에 대한 자신감, 삽관 편의성, 비디오 후두경 사

용난이도와 유용도는 빈도와 백분율, 평균과 표준편

차를 이용하여 분석하였다. 그리고 후두경의 종류에 

따른 상황별 술기 수행능력에 있어 기관 삽관 정확

도의 차이는 independent t-test를 통해, 후두경의 

종류와 상황별(정상기도, 경추보호대와 머리고정, 

혀 부종 적용 환경) 기관 삽관 성공률과 시야 평가 

간의 상관관계는 chi-square test를 통해 확인하였

다. 본 분석은 IBM SPSS 19.0(version 19.0, IBM 

Co., New York, USA) 프로그램을 이용하였다.
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 Characteristics Categories N(%) or M±SD

General

Gender
Male 50 (62.5)

Female 30 (37.5)

Grade
2nd 41 (51.3)

3rd 39 (48.8)

Intubation-related

Experience of endotracheal 
intubation

2nd 20±15.09

3rd 167±93.67

Experience of using video 
laryngoscope

Yes. 37 (46.3)

No. 43 (53.8)

Confidence for intubation

Very insecure 1 (1.3)

Lack of confidence 0 (0.0)

Moderately 25 (31.3)

Confident 33 (41.3)

Very confident 21 (26.3)

Intubation convenience of video 
laryngoscope

Very discomfort 1 (1.3)

Discomfort 0 (0.0)

Moderately 28 (35.0)

Comfort 31 (38.8)

Very comfort 20 (25.0)

Difficulty level of video laryngoscope (Range: 1-10) 5.02±1.84

Systemic usability scale (Range: 20-100) 75.4±0.83

Table 1. Characteristics of the participants and usability of video laryngoscope (N=80)

Ⅲ. 연구결과

1. 연구 대상자의 특성 및 후두경 사용 

편의성과 유용도

일반적 특성을 살펴보면, 연구 대상자 80명 중 

남성 62.5%, 여성 37.5%이며, 학년은 2학년 

51.3%, 3학년 48.8%였다. 비디오 후두경 사용 경

험은 실험 전 ‘경험이 없다’고 답한 경우가 53.8%였

으며, 마네킹에 적용한 기관내 삽관 경험은 2학년 

평균 20회 (표준편차 15.09), 3학년 평균 167회 (표

준편차 93.67)이었다. 기관내관 삽관의 자신감에 대

한 질문에 ‘자신 있다’가 41.3%로 가장 높았고, ‘보

통’ 31.3%, ‘매우 자신 있다’ 26.3% 순이었다.

비디오 후두경을 이용한 기관내관 삽관 실험 이

후 비디오 후두경을 사용한 삽관 편의성 조사에서 

‘편하다’가 38.8%로 가장 높았으며, ‘보통’, ‘매우 편

하다’가 각각 35.0%, 25.0%였다. 또한 ‘매우 불편

하다’고 대답한 경우가 1명 (1.3%)이었다. 비디오 후

두경 사용 난이도는 visual analog scale (VAS)로 

조사한 결과 5.02점 (표준편차 1.84)로 보통 수준을 

보였다. 후두경 사용 유용도는 Systemic usability 

scale로 측정한 결과 75.4점 (표준편차 0.83)이어서 

사용 가능한 수준이었다<Table 1>.
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Fig. 2. Visual evaluation according to 
laryngoscope type.

Fig. 3. Intubation time according to 
laryngoscope type.

Characteristics Category

Direct 
laryngoscope 

(DL)

Video 
laryngoscope 

(VL) t p

M±SD M±SD

Visual evaluation 
(Cormack & Lehane 
Classification)

Normal airway 1.27±0.44 1.10±0.30 2.891 .004*

C-collar airway 2.53±0.55 1.39±0.49 13.800 .000**

Tongue edema airway 3.13±0.70 1.49±0.50 16.986 .000**

Intubation time (sec)

Normal airway 23.08±2.89 25.01±4.93 -3.031 .003**

C-collar airway 26.58±3.85 27.19±4.97 -.871 .385

Tongue edema airway 27.58±3.49 26.86±3.76 1.242 .216
*p<.05 **p<.001

Table 2. Visual evaluation and intubation time according to laryngoscope type

2. 후두경 종류에 따른 시야 평가 및 

삽관 시간

직접 후두경과 비디오 후두경을 적용하여 측정된 

Cormack & Lehane Classification 시야 평가에

서 정상기도 (t=2.891, p<.05), 경추보호대와 머리

고정 기도 (t=13.800, p<.001), 혀 부종 기도

(t=16.986, p<.001) 모두 통계적으로 유의한 차이

가 있었으며 직접 후두경보다 비디오 후두경을 적용

한 경우 시야 평가 점수가 유의하게 낮아 시야가 확

보가 잘 되었다<Fig. 2>.

직접 후두경과 비디오 후두경을 적용하여 측정된 

기관내 삽관 시간은 정상기도 (t=-3.031, p<.05)에

서 통계적으로 유의한 차이를 보였으나, 경추보호대

와 머리고정, 혀 부종 기도를 적용한 기관내 삽관 

시간은 후두경 종류에 따라 유의한 차이가 없었다

<Fig. 3>. 정상 기도에서는 직접 후두경을 사용한 

경우 기관내 삽관 시간이 더 빨랐고, 통계학적 차이

는 없으나 혀 부종을 적용한 기도에서는 비디오 후

두경을 사용한 경우 기관내 삽관 시간이 더 단축되

었다<Table 2>.
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Characteristics Category

Direct laryngoscope 
(DL)

Video laryngoscope 
(VL) p

N(%) N(%)

Tooth damage
rate

Normal airway 6(7.5) 0(0.0) .014*

C-collar airway 26(32.5) 12(15.0) .008*

Tongue edema airway 10(12.5) 2(2.5) .032*

Intubation 
success rate

Normal airway 75(93.8) 74(92.5) .500

C-collar airway 63(78.8) 71(88.8) .066

Tongue edema airway 67(83.8) 77(96.3) .008*

*p<.05 **p<.001

Table 3. Intubation accuracy according to laryngoscope type (N=80)

3. 후두경 종류에 따른 삽관 정확도

직접 후두경에서 치아 손상률은 정상기도 6명 

(7.5%), 경추보호대와 머리고정 기도 26명 (32.5%), 

혀 부종 기도 10명 (12.5%)이며, 비디오 후두경에서 

치아 손상률은 정상기도 0명 (0.0%), 경추보호대와 

머리고정 기도 12명 (15.0%), 혀 부종 기도 2명 

(2.5%)이었다. 기관내 삽관 시 후두경 종류에 따른 

치아 손상률의 차이가 유의하였으며 (p<.05), 직접 

후두경보다 비디오 후두경을 적용한 경우 치아 손상

률이 의미 있게 감소하였다.

기관내 삽관 성공률은 정상 기도와 경추보호대와 

머리고정 기도의 상황일 경우 직접 후두경과 비디오 

후두경의 삽관 성공률은 유의한 차이가 없었으나, 

혀 부종을 적용한 기관내 삽관 시 직접 후두경보다 

비디오 후두경을 적용한 경우 삽관 성공률이 유의하

게 높았다(p<.05)<Table 3>.

Ⅳ. 고  찰

본 연구는 기관내 삽관 교육 및 훈련 경험이 있는 

응급구조과 2학년, 3학년 학생들을 대상으로 비디오 

후두경과 직접 후두경을 이용하여 다양한 기도 환경

에 따른 기관내 삽관 술기 능력과 사용 편의성과 유

용성을 알아보고 향후 응급구조과 학생들의 전문기

도관리 교육 시 보조 도구로서 비디오 후두경 사용

의 필요성을 제시하고자 시도되었다.

정상기도 (p<.05) 뿐만 아니라 경추보호대와 머

리고정 기도 (p<.001), 혀 부종 기도 (p<.001)의 어

려운 기도에서 기관내 삽관 시 직접 후두경보다 비

디오 후두경을 적용한 경우 시야 확보가 더 유리하

였다. 이는 Shin[15], Si 등[19]의 연구 결과와 비슷

하였으며 비디오 후두경을 이용한 경우 성문 및 주

변의 영역을 확보하기 쉽고 확대 관찰할 수 있어 직

접 후두경보다 성문이 쉽게 보임을 의미하는 것이

다. 특히 어려운 기도일 경우 직접 후두경과 확연한 

시야 확보 차이를 보였다. 응급구조과 학생의 기관

내 삽관 교육 시 특히 어려운 기도 상황일 경우 비

디오 후두경을 이용한 훈련 교육이 선행된 후 직접 

후두경에 의한 기관내 삽관 훈련이 이루어지면 좀 

더 성공적인 삽관 성공률을 보일 수 있다.

기관내 삽관 시간을 살펴보면 Choo 등[18]은 정

상기도, 경추고정 기도, 혀 부종 기도에서 직접 후

두경과 비디오 후두경을 적용한 경우 통계적으로 

유의하게 삽관 시간 차이가 없었다. 또한 Choi 등



The Korean Journal of Emergency Medical Services Vol. 23(1)

14

[20]의 연구에서는 경추고정 마네킨에 직접 후두

경, 부지, 비디오 후두경을 이용해 삽관 시 직접 

후두경이 가장 빠른 성공을 보였으며 다른 장비

와 유의한 차이를 보였다. 하지만 본 연구에서 정

상기도 시 기관내 삽관 시간은 직접 후두경 

(p<.05)을 사용한 경우가 더 빨랐고, 혀 부종 기

도의 경우 후두경의 종류에 따라 통계학적인 차

이는 없었으나 삽관 시간은 더 빨랐으며, 경추고

정 상황에서는 유의한 차이가 없었다. 이는 삽관 

시 학생들의 직접 후두경을 경험하였던 숙련도가 

정상 시도 기관내 삽관 시간에 영향을 주었고, 어

려운 기도 상황에서는 시야 확보가 좀 더 용이한 

비디오 후두경이 삽관 시간을 단축시켰고, 경추

고정 상황에서는 “냄새맡기자세”(sniffing posi-

tion)의 어려움이 주된 삽관 성공을 방해하는 요

인으로 작용하여 두 군의 차이가 나타나지 않은 

것이다. 특히 어려운 기도 상황일 경우 비디오 후

두경의 사용이 기관내 삽관 시간 단축에 도움이 

될 것이다.

치아 손상은 기관내 삽관 기술이 부족한 사람이 

삽관을 무리하게 시도하였을 경우 많이 발생한다. 

본 연구에서 비디오 후두경을 적용한 경우 정상기

도, 경추고정 기도와 혀 부종 기도 모두에서 기관내 

삽관 시 치아 손상률이 의미 있게 감소하였으며 

(p<.05), 이는 Shin[15], Low 등[21]의 선행연

구와 유사하였다. 반면 Choo 등[18]의 연구에서

는 후두경의 종류와 치아 손상은 차이가 없는 것

으로 나타났다. 본 연구에서는 비디오 후두경 사

용 시 향상된 시야를 확보하여 기도의 해부학적 

구조 이해가 용이하므로[22] 기관내 삽관 시 성

문의 구조 및 위치를 직접 찾고 경험하여 적절한 

힘으로 삽관을 가능하게 하여 어려운 기도 상황

에서 치아 손상을 줄였다.

기관내 삽관 성공률은 비디오 후두경이 식도로 

삽관된 경우가 상대적으로 적었으며 혀 부종 기도에

서는 비디오 후두경을 적용한 경우 성공률이 유의한 

차이를 보였다. Shin[15]과 Choo 등[18]의 연구에

서는 다양한 기도 상황과 상관없이 직접 후두경과 

비디오 후두경의 기관내 삽관 성공률이 통계적으로 

유의한 차이를 보이지 않았지만, 상대적으로 비디오 

후두경이 식도삽관을 하는 경우가 적어 본 연구결과

와 유사하였다. 이는 비디오 후두경의 숙련도 부족

으로 나타난 결과이다.

비디오 후두경 사용 난이도는 visual analog 

scale(VAS)로 조사한 결과 5.02점으로 보통 수

준을 보여 사용이 어렵지 않았다. Lee[16]의 연

구에서 기관내 삽관 경험이 풍부한 능숙 군에서 

일반 후두경의 사용 난이도는 7.8점, 비디오 후두

경의 경우 사양에 따라 1.5점에서 5.3점이며 기

관내 삽관 경험이 없고 후두경을 처음 사용하는 

비능숙군의 일반 후두경의 사용 난이도는 8.8점, 

비디오 후두경의 경우 사양에 따라 0.7점에서 

3.3점 사이여서 비디오 후두경 사용이 용이하였

다. 후두경 사용 유용도는 75.4점으로 Shin[15]

의 연구의 유용도 71.83점과 유사하였으며 비디

오 후두경은 기관내 삽관 교육에 쉽게 적용할 수 

있다.

본 연구는 후두경에 따른 기관내 삽관 술기 능력

과 사용 편의성과 유용성을 확인하였다. 비디오 후

두경은 기관내 삽관 시 시야확보, 삽관시간 및 정확

도, 치아손상의 합병증 발생 가능성, 사용 난이도와 

유용성을 평가하였을 때 특히 어려운 기도 기관내 

삽관에 있어서 직접 후두경보다 유용하였다. 기관내 

삽관 교육 시 정상기도와 어려운 기도 상황에서 직

접 후두경과 비디오 후두경을 병용하여 술기 교육을 

시행한다면 좀 더 효과적인 기도 관리 교육이 될 수 

있다.

본 연구는 다음과 같은 몇 가지 제한점이 있다.

첫째, 마네킹을 이용한 연구로 실제 임상 상황과 

차이가 있을 수 있다. 삽관 실패에 대한 부담감이 

적어 치아손상이나 식도삽관에 대한 비율이 높을 수 

있으며, 실제와 같은 급박한 상황을 연출하기는 어
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려움이 있다.

둘째, 비디오 후두경 교육의 필요성을 실습 전후 

설문에서의 긍정적인 응답이나 술기 수행능력의 측

정을 통해 통계적으로 유의한 검증이라 말하기 어렵

다. 따라서 비디오 후두경을 지속해서 교육한 군과 

그렇지 않은 군을 비교 분석하는 후속 연구가 필요

하다.

셋째, 실험에 참여한 학생들은 2학년과 3학년 학

생들로 마네킹을 통한 기관내 삽관의 경험과 비디오 

후두경의 사용 차이가 있어 동일 학년을 통한 대상

자에게는 결과가 다르게 나올 가능성이 있다.

Ⅴ. 결  론

본 연구는 응급구조과 학생들을 대상으로 비디오 

후두경과 직접 후두경을 이용하여 기관삽관 마네킹

과 시뮬레이터로 구현한 다양한 기도 환경에 따른 

기관내 삽관 술기 능력을 비교 분석하여 비디오 후

두경 교육의 필요성을 파악하고자 하였다.

그 결과, 비디오 후두경 사용 경험은 실험 전 ‘경

험이 없다’로 답한 경우가 53.8%, 마네킹에 적용한 

기관내 삽관 경험은 2학년 평균 20회, 3학년 평균 

167회였다. 기관내 삽관의 자신감은 ‘자신 있다’ 

41.3%, ‘보통’ 31.3%, ‘매우 자신 있다’ 26.3% 순으

로 높았으며, 실험 후 비디오 후두경 삽관 편의성 

조사 결과 ‘편하다’ 38.8%, ‘보통’ 35.0%, ‘매우 편

하다’ 25.0%, ‘매우 불편하다’ 1.3%로 편의성 또

한 높았다. 비디오 후두경 상 난이도는 visual 

analog scale(VAS)로 조사한 결과 보통 수준의 

난이도를 보였으며, 후두경 사용 유용도는 

Systemic usability scale로 측정한 결과 75.4점

으로 사용이 가능한 수준이었다.

시야평가의 결과, 정상기도 (p<.05), 경추보호대

와 머리고정 기도 (p<.001), 혀 부종 기도 (p<.001) 

모두 직접 후두경보다 비디오 후두경을 적용한 경우

의 시야 확보가 더 잘 되었다. 기관내 삽관 시간은 

정상기도 (p<.05)에서는 직접 후두경을 사용한 경우

가 더 빨랐으며, 경추보호대와 머리고정 기도와 혀 

부종 기도에서는 통계학적인 차이가 없었다. 정확도

에서도 비디오 후두경의 경우 직접 후두경보다 치아 

손상률 차이가 유의하게 감소하였다(p<.05). 그러나 

기관내 삽관 성공률은 정상 기도와 경추보호대와 머

리고정 기도의 상황일 경우 직접 후두경과 비디오 

후두경의 유의한 차이가 없었으며, 혀 부종을 적용

한 기관내 삽관 시 직접 후두경보다 비디오 후두경

을 적용한 경우 삽관 성공률이 유의하게 높았다

(p<.05).

본 연구 결과 다양한 임상 상황에서 기관내 삽관 

시 비디오 후두경이 직접 후두경보다 적용이 용이하

므로 응급구조과 학생들의 전문기도유지술 교육과정

에 직접 후두경을 통한 기관내 삽관 교육과 더불어 

비디오 후두경 교육의 필요성을 제언한다.
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