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=Abstract =

Purpose: The aim of this study was conducted to assess the proficiency of both direct 

laryngoscopy and video laryngoscopy and the usefulness of each laryngoscope, thereby 

provide basic data for further education using video laryngoscopy.

Methods: Forty one paramedic subjects participated in this study. Usability was measured 

with the System usability scale. The Macintosh direct laryngoscope and C-MAC궣 video 

laryngoscope were two instruments evaluated in the study.

Results: Training with video laryngoscopy showed significantly better results within the 

categories of dental injury (p=.004), esophageal intubation (p=.001), and proper depth 

placement of intubation tubes (p=.019). The results of the System usability scale 

questionnaire and the degrees of visibility based on the Cormack & Lehane classification 

were also found to be better achieved with the video laryngoscopy (p=.000).

Conclusion: This study suggests enhancing education with video laryngoscopy, which could 
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reduce the risk of complications and duration of intubation while increasing the success 

rate among students and emergency medical technicians with little experience, rather than 

the existing method of only using direct laryngoscope, which requires considerable 

experience and skills.

Keywords: Endotracheal intubation, Direct laryngoscope, Video laryngoscope, System usability 

scale

Ⅰ. 서  론

1. 연구의 필요성

구급대원 및 의료진은 심폐소생술 지침에 따라 

다양한 기도확보 및 호흡보조 장비를 사용할 수 있

다. 그러나 기관내 삽관은 높은 숙련도와 많은 경험

이 요구되기 때문에 숙련도가 떨어지는 초보자나 의

료인이 무리하게 삽관을 시도하다가 오히려 적절한 

기도유지를 방해하는 등의 문제점이 지적되어 I-gel

과 같은 대체기도기가 도입되고 있지만 기관내 삽관

은 기도확보를 위한 표준적인 접근법으로 인정되고 

있다[1-3].

Kramer-Johansen 등의 연구에 따르면 병원 전 

심정지 환자에서 기관내 삽관을 심폐소생술 중에 할 

경우 더 많은 호흡과 압박이 이루어져 혈류의 흐름

을 증가시켰고 이는 hands-off time을 줄여 심폐

소생술의 질을 높인다고 보고하였다[4].

멈추지 않는 고품질의 흉부압박은 각 장기에 재

관류를 유지하는데 필수적이다[5]. 심폐소생술의 중

단을 최소화를 시킨 경우 병원 전 심정지환자의 생

존율이 최대 3배까지 증가되었다[6]. 따라서 응급구

조사의 기관내 삽관 술기는 응급환자 예후와 직결되

므로 성공적인 기도관리가 필요하다. 일반적으로 기

관내 삽관은 매킨토시 직접 후두경(direct lar-

yngoscope)을 사용하고 있지만 90% 이상의 높

은 성공률을 위해 약 47~56회에 이르는 경험이 

필요하다[7].

하지만 병원 전 단계에서 한해 동안 응급구조사

가 기관내 삽관이 필요한 환자를 만나는 경우는 많

지 않을 뿐 아니라 현장상황과 법적문제 등 많은 변

수들로 인해 병원 내에서 근무하는 응급의학과 의사

나 응급구조사보다 상대적으로 경험이 적을 수밖에 

없다[8]. 이렇게 제한된 임상적 상황으로 숙련도를 

유지하지 못한다면 이는 곧 환자의 이환율과 사망률

을 증가시킬 수밖에 없다[9]. 최근 다양한 연구에 따

르면 비디오 후두경이 직접 후두경보다 성문을 더욱 

잘 볼 수 있으며, 예상되거나 예상되지 못하는 어려

운 기도관리를 위해 유효한 대안으로 사용될 수 있

다[10-12]. 비디오 후두경은 삽관자의 임상적 경험

에 상관없이 첫 삽관율이 90% 이상으로 높은 삽관

성공률을 보이며[13], 어려운 기관내 삽관 시 비디

오 후두경은 경추의 움직임이 적을 뿐 아니라 성공

률이 높아 중요성이 대두되고 있다[14].

또한 국제적으로 기도관리 가이드라인은 일반 또

는 어려운 기도관리 상황에서 비디오 후두경의 사용

을 권고하고 있다[15, 16]. 그러나 현재 응급구조

(학)과 학생의 응급기도관리 교육은 우수한 결과

를 보이고 있는 비디오 후두경의 사용 추세[17]

와 다르게 직접 후두경을 통해 이루어지고 있으

며, 실기 연습도 1급 응급구조사 국가고시 실기

시험에 맞게 훈련되고 있다.

2. 연구의 목적

본 연구의 목적은 직접 후두경과 비디오 후두경을 

통한 교육 후 술기의 숙련도와 유용성을 학생들을 

대상으로 검증하는 데 있다. 이를 검증하기 위해 동

일한 상황에서 직접 후두경과 비디오 후두경을 이용

한 교육을 시행한 후 삽관의 적절성과 숙련도를 평

가하고, 개량된 System usability scale(SUS)[18]
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을 이용해 각 후두경의 유용성을 분석해 향후 학생

과 1급 응급구조사를 대상으로 기관내 삽관 교육 시 

비디오 후두경을 이용하여 적절한 교육을 제공하기 

위한 기초자료를 제시하고자 한다.

본 연구의 구체적 목적은 다음과 같다.

1) 직접 후두경과 비디오 후두경을 이용한 교육 

후 치아손상, 식도삽관, 삽관 깊이의 차이, 최

종 삽관시도 횟수 및 1차 삽관 성공률, 1차 삽

관시간 및 평균 삽관시간, Cormack & 

Lehane 분류법으로 시야 확보의 차이를 비교

하여 술기의 숙련도를 비교한다.

2) 직접 후두경과 비디오 후두경의 교육을 한 

후 개량된 System usability scale을 이용

하여 각각의 장비의 유용성을 평가한다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구설계

본 연구는 각각의 후두경으로 기관내 삽관 교육

을 진행한 후 술기의 능력을 비교하고 비디오 후두

경의 유용성을 파악하기 위하여 마네킹을 이용한 유

사 실험으로 동질집단 사후실험연구이다.

2. 연구대상

기관내 삽관의 이론적 배경과 실습 경험이 없는 

응급구조학과 1학년 학생을 대상으로 진행하였고, 

연구 참여와 자료 활용은 서면 동의를 통해 얻었다. 

대상자 수는 G*Power 3.1로 분석하여 유의수준 

0.05 효과크기 0.5로 설정하였고, 검정력 0.8을 위

해 34명이 필요하였으나 10%의 중도 탈락률을 고려

하여 42명으로 실험을 진행했다. 1명의 중도 탈락자

가 발생하였으며, 41명 학생의 평균 연령은 

19.87±0.04세였으며 여자가 21명(51.2%)이었다.

3. 자료수집 방법

기관내 삽관의 이론교육과정은 기도의 해부학적 

구조, 기관내 삽관의 목적, 적응증 및 합병증, 삽관

에 필요한 장비, 술기 방법에 대해 슬라이드 강의 

자료로 1시간 동안 연구자에 의해 실시되었다. 이후 

술기 과정은 먼저 실시한 후두경 종류에 따라 숙련

도에 차이가 생길 것을 우려해 직접 후두경과 비디

오 후두경의 실습 순서는 무작위로 지정(제비뽑기)

하여 5~6명씩 총 8조를 이루어 각 4개조는 직접 후

두경으로 실습을 진행하는 동안 나머지 4개조는 비

디오 후두경으로 진행하였다. 이후 교대하여 각각의 

장비를 실습하였으며 41명 모두 직접 후두경과 비디

오 후두경을 무작위 순서로 실습하였다.

실습 전 연구자가 장비를 시연한 후 1개조마다 1

시간 동안 실습 교육을 진행하였다. 학생의 우후방

에 연구자가 위치하여 실습 중 피드백은 주로 적절

한 삽관 깊이, 경추의 과신전 방지, 치아손상을 일

으킬 수 있는 후두경 조작법에 대해 수정해주었으며 

피드백은 판단하거나 평가하는 언어는 사용을 자제

하며 구두로만 진행되었다. 술기평가 시 시간측정에 

대한 압박을 고려하여 침착하게 연습하도록 권고하

였다. 술기평가의 결과에 따라 설문에 영향을 끼칠 

것을 우려하여, 모든 실습이 끝난 후 각각 후두경의 

System usability scale 설문을 진행하였고, 기관

내 삽관 술기결과는 마지막으로 측정하였다.

4. 연구 도구

1) 장비

본 연구에 사용된 비디오 후두경은 C-MAC궣 

video laryngoscope(KARL STORZ GmbH & Co. 

KG, Germany)으로 모니터와 배터리가 일체형으로 

이루어져 있으며 handle에 연결하여 사용할 수 있다

<Fig. 1>. blade의 각도는 매킨토시 후두경 날의 각

도와 동일하며 두 후두경 모두 3번 사이즈를 사용하

였다<Fig. 2>. 교육 및 연습 시에 사용한 마네킹은 
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Fig. 1. C-MAC궮 video laryngoscope(KARL STORZ 
GmbH & Co. KG, Germany)(left) and standard 
macintosh laryngoscope(right).

Fig. 2. Video laryngoscope blade
(top) and Macintosh laryngoscope 
blade(bottom).

Fig. 3. Airway Management Trainer 250000.

     

Fig. 4. 7.5mm ET-tube.

Airway Management Trainer 250000(Laerdal, 

Medical AS, Stavanger, Norway)을 사용하였고

<Fig. 3>, 삽관 시 ET-tube는 7.5mm를 사용하였

다<Fig. 4>.

2) 술기의 평가 측정도구

(1) 치아손상 여부

마네킹 윗니에 후두경 날이 닿아 ‘딸깍’ 소리가 나

면 치아손상으로 간주한다.

(2) 식도삽관 여부

Bag-valve-mask를 연결하여 환기를 시도했을 

때 위가 팽창한다면 식도삽관으로 간주한다.

(3) 삽관깊이

삽관 후 윗니 기준으로 ET-tube의 위치가 

21~23cm 안으로 측정될 경우 적절, 21cm 또는 

23cm일 경우 부적절한 깊이로 간주한다.

(4) 성공 여부

후두경 날이 구강에 삽입된 순간부터 시간을 측

정하고 Bag-valve-mask를 연결하여 환기 시 양

쪽 폐가 동일하게 팽창한다면 성공적인 삽관으로 판

정하며, 시도횟수는 최대 3회, 3회를 초과할 경우 

실패로 간주한다.

(5) 삽관시간(초)

후두경의 날을 구강에 삽입한 순간부터 Bag-
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Variables

Devices

pDL* VL†

Mean±SD No. % Mean±SD No. %

Tooth injuries - 18 44.0 - 6 14.6 .004

Esophageal intubations - 9 22.0 - 0 0.0 .001

suitable depth(cm)
22.93±1.94 - - 22.07±1.19 - - .019

- 27 66 - 34 83 .077

DL*: Direct laryngoscopy, VL†: Video laryngoscopy

Table 1. Intubation suitability of direct laryngoscopy and video laryngoscopy (N=41)

valve-mask를 연결하여 환기 시 양쪽 폐가 올라오

는 순간까지를 측정하고 45초를 초과할 경우 실패로 

간주한다.

(6) Cormack & Lehane 분류법

Grade 1은 성문이 모두 보일 경우, Grade 2는 

성문 후면만 보일 경우, Grade 3는 후두개만 보일 

경우, Grade 4는 후두개나 성문이 보이지 않을 경

우로 분류한다.

(7) System usability scale

10문항으로 구성되어 있고 실행하기 쉬우며, 가

장 유용하고 널리 사용되는 유용성 평가 설문이다. 

특히 5~12명의 표본에서도 매우 높은 신뢰도를 보

여주며 다양한 시스템을 대상으로 설문이 가능하다. 

적용방법은 Likert 5점 척도로 환산하여 1~10번 문

항 중 홀수(긍정문항)에는 응답값에서 1점을 빼고, 

짝수(부정문항)에서는 응답값에서 5점을 뺀 후 절대

값을 취하여 10문항의 항목값을 모두 합한 뒤 2.5를 

곱하면 100점으로 환산이 가능하다. 합산 점수가 

80점 전후로 나오면 사용이 가능한 수준이라고 판

단한다.

5. 분석방법

모든 통계학적 분석은 SPSS ver.21.0을 사용

하였고 유의수준의 p값은 <.05 으로 정하였다.

분석방법은 다음과 같다.

1) 치아손상, 식도삽관, 1차시도성공률 및 최종삽

관 횟수, Cormack & Lehane에 따른 시야

확보 정도를 분석하기 위해 chi-square 검

정을 하였다.

2) 후두경 종류에 따른 삽관깊이, 기관 삽관에 

걸린 시간, System usability scale은 독립

표본 t 검정을 하였다.

Ⅲ. 연구결과

1. 후두경 종류에 따른 숙련도

1) 후두경 종류에 따른 삽관 적절성

DL에서 치아가 손상된 경우는 41명 중 18명(44%)

이었던 반면 VL은 6명(14.6%)으로 후두경 종류에 

따른 치아손상의 차이가 유의하였으며(p=.004), 식

도삽관의 경우 DL은 9명(22.0%)이었고, VL에서는 

0명(0.00%)으로 식도삽관에서도 유의미한 차이가 

있었다(p=.001). 또한 평균 삽관깊이의 차이는 

DL(22.93±1.94cm)과 VL(22.07±1.19cm)으로 유

의미하였다(p=.019)<Table 1>.

후두경 종류에 따른 삽관 깊이를 2차원 점도표

<Fig. 5>로 나타냈을 때 21~23cm의 적절한 삽관
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Variables
Trial

p
First Second Third Fail

Devices

DL
N 28 10 2 1

.006
% 68.2 24.4 4.8 2.4

VL
N 40 1 0 0

% 97.6 2.4 0.0 0.0

Table 2. Number of final intubation attempts and success rate of primary intubation (N=41)

Fig. 5. Two-dimensional dot chart of intubation depth according to laryngoscopy type

깊이로 삽관한 경우 DL은 27명(66%), VL은 

34(83%)명으로 나타나 VL의 다수가 기준치 내에 

분포되어 있지만 통계적으로 유의하지는 않았다

(p=.077)<Table 1>.

2) 1차 삽관 성공률 및 최종 시도 횟수

DL의 1차 성공률은 28명(68.2%), 2차 10명

(24.4%), 3차 2명(4.8%), 실패 1명(2.4%)로 나타났

다. 반면 VL은 1차 성공률이 40명(97.6%)였고 2차 

1명(2.4%)으로 모두 2차시도 이내에 성공하여 

높은 성공률을 보였다(p=.006)<Table 2>.

3) 평균 삽관시간

DL의 1차 평균삽관시간(초)는 27.95초로 VL의 

27.07초와 큰 차이를 나타내지 않아 통계적으로 유

의하지 않았다(p=0.716). 2차 삽관시도까지 시도한 

교육생은 DL은 13명이고 평균삽관시간은 26.52초, 

VL은 1명으로 평균삽관시간은 41.41초였다. 3차 시

도는 DL에서 3명만 시도하였고 VL은 2차 시도에서 

모두 성공하여 비교를 할 수 없었다. DL의 3차 평

균삽관시간(초)은 33.29초였다<Table 3>.

1차 삽관 시간을 산점도로 나타냈을 때 DL과 VL

에서 성공의 기준치인 45초보다 아래로 분포되어

있으며, 유의한 차이는 보이지 않았다<Fig. 6>.

4) Cormack & Lehane 분류법에 따

른 시야 확보

DL로 성문을 볼 경우 Cormack & Lehane 분류

법에서 Grade 1은 11명(26.8%), Grade 2는 20명

(48.8%), Grade 3는 9명(22%), Grade 4는 1명
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Variables
Cormack & Lehane

p
Grade 1 Grade 2 Grade 3 Grade 4

Devices

DL
N 11 20 9 1

.000
% 26.8 48.8 22.0 2.4

VL
N 36 5 0 0

% 87.8 12.2 0.0 0.0

Table 4. Cormack & Lehane classification (N=41)

Number of attempts Devices N Mean(sec.) SD p

First
DL 41 27.95 13.31

.716
VL 41 27.07 7.75

Second
DL 13 26.52 13.69

-
VL 1 41.41 -

Third
DL 3 33.29 12.00

-
VL 0 - -

Table 3. Mean procedural time according to intubation attempt (N=41)

Fig. 6. Scatter plot of primary intubation time according to type of laryngoscopy

(2.4%)로 나타났다. 반면, VL은 Grade 1은 36명

(87.8%) Grade 2은 5명(12.2%) Grade 3과 4는 

없었다(p=.000)<Table 4>.

2. 개량된 System usability scale을 

이용한 유용성 평가

실습에 참여한 41명의 학생 모두 SUS를 작성하
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Questionnaire
DL VL

p
Mean SD Mean SD

I think that I would like to use this (DL, VL) 
Frequently.

2.61 1.30 2.88 1.05 .308

I found the (DL, VL) unnecessarily complex. 2.85 0.96 3.00 0.89 .478

I thought the (DL, VL) was easy to use. 2.37 1.11 3.07 1.03 .004

I think that I would need the support of a 
technical person to be able to use this (DL, VL).

1.80 1.21 2.66 1.04 .001

I found the various functions in this (DL, VL) 
were well integrated.

2.12 0.98 3.15 0.69 .000

I thought there was too much inconsistency in 
this (DL, VL). 

(It is different every time use it.)
2.51 1.08 3.02 0.94 .024

I would imagine that most student would learn to 
use this (DL, VL) very quickly.

2.32 1.11 3.02 0.94 .002

I found the (DL, VL) very cumbersome to use. 2.73 1.10 2.93 1.06 .415

I felt very confident using the (DL, VL). 2.66 0.94 2.88 0.90 .283

I needed to learn a lot of things before I could 
get going with this (DL, VL).

1.44 1.05 2.17 1.07 .002

Likert 5 scale converted to 100 points. 58.42 15.38 71.83 14.65 .000

Table 5. System usability scale (N=41)

였다. 각 문항은 Likert 5점 척도로 구성되어 있으

며 ‘매우 동의하지 않음‘은 1점 ’매우 동의함‘은 5점

으로 하였다.

DL과 VL의 비교 결과 ‘(DL, VL)을 더 자주 사용

하게 될 것 같다’ 항목은 평균 DL(2.61), VL(2.88)

으로 통계적으로 유의하지 않았다(p=.308).

‘(DL, VL)이 불필요하게 복잡하다’ 항목은 평균 

DL(2.85), VL(3.00)로 통계적으로 유의하지 않

았다(p=.478).

‘(DL, VL)이 사용하기 쉽다’ 항목은 평균 

DL(2.37), VL(3.00)로 통계적으로 유의하였다

(p=.004).

‘(DL, VL)을 사용하기 위해서는 기술적인 도움을 

주는 사람이 필요하다’ 항목은 평균 DL(1.80), 

VL(2.66)로 통계적으로 유의하였다(p=.001).

‘(DL, VL)은 다양한 기능들이 잘 통합되어 있

다’ 항목은 평균 DL(2.12), VL(3.15)로 통계적

으로 유의하였다(p=.000).

‘(DL, VL)은 일관성이 없다(사용할 때마다 다르

다)’ 항목은 평균 DL(2.51), VL(3.02)로 통계적

으로 유의하였다(p=.024).

‘대부분의 학생들이 (DL, VL)의 사용법을 더욱 빨

리 배울 것이라고 생각한다’ 항목은 평균 DL(2.32), 

VL(3.02)로 통계적으로 유의하였다(p=.002).

‘(DL, VL)은 사용하는데 매우 불편하다’ 항목은 

평균 DL(2.73), VL(2.93)로 통계적으로 유의하

지 않았다(p=.415).

‘(DL, VL)을 사용하는데 매우 자신감을 느꼈다’ 

항목은 평균 DL(2.66), VL(2.88)로 통계적으로 

유의하지 않았다(p=.283).
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‘(DL, VL)을 사용하기 전에 많은 학습이 필요하

다’ 항목은 평균 DL(1.44), VL(2.17)로 통계적

으로 유의하였다(p=.002).

SUS를 100점으로 환산한 결과 DL의 평균 점수

는 58.41점, VL은 71.83점으로 VL의 평균 점수가 

상대적으로 높게 나타나 통계적으로 유의하였다

(p=.000)<Table 5>.

Ⅳ. 고  찰

비디오 후두경은 임상적 경험과 상관없이 높은 

성공률을 보이고 있고, 어려운 기관내 삽관에서도 

경추의 움직임이 적고 성공률이 높아 중요성이 대두

되고 있어[13, 14], 국제적인 기도관리 가이드라인

에서도 비디오 후두경을 사용하도록 권고하고 있다

[15, 16].

이에 따라, 병원에서 비디오 후두경을 이용한 연

구가 진행되고 있다[19, 20]. 하지만 연구 대상이 

국가고시를 준비하는 학생이거나 해부학 등 이론적 

지식을 바탕으로 한 피험자였고, 실습평가와 장비의 

유용성 등을 모두 평가하는 연구는 아직 없었다.

따라서, 본 연구에서는 이론적 배경과 지식이 전

무한 학생들을 대상으로 각각의 후두경 장비를 이용

해 술기의 숙련도를 평가하고, 이에 따라 장비의 유

용성을 분석하여 향후 응급구조(학)과 학생의 전문

기도관리교육의 방향을 제시하고자 하였다.

연구를 진행함에 있어 기도 처치에 미숙한 응

급구조(학)과 1학년 학생을 대상으로 실험을 진

행해 발생할 수 있는 윤리적 문제로 마네킹을 이용

한 연구를 진행하였다[21].

본 연구에서 후두경 종류에 따른 치아손상 발생

의 차이는 직접 후두경보다 비디오 후두경에서 유의

하게 적었다. 이는 Low 등[22]의 선행연구에서도 

각각의 후두경으로 교육한 후 실험한 결과 비디오 

후두경으로 교육한 군에서 유의하게 치아손상이 적

었다. Su 등[23]의 메타 분석연구에 따르면, 비디오 

후두경을 사용하였을 경우 향상된 시야를 확보할 수 

있어 초보자라도 기도의 구조를 이해하기 쉬워 조작

에 도움이 되었다.

본 연구에서도 마찬가지로 삽관 시 비디오 화면

을 통해 성문의 해부학적 구조 및 위치를 직접 찾고 

경험하며 숙달된 적절한 힘으로 조작하여 치아손상

의 유의한 차이가 나타난 것으로 보인다. 반면에 

Choo 등[24]의 연구에서 후두경 종류에 따른 치아

손상의 차이는 유의하지 않았다. 이는 5~6명의 학

생이 일주일에 걸쳐 진행된 실습과정에서 두 후두경

에 대한 많은 숙련이 이루어졌고, 다양한 시나리오

에 대한 평가 또한 숙련도에 영향을 주었을 것이다.

식도삽관은 폐렴을 유발 할 수 있는 위험한 합병

증 중 하나이다. 본 연구는 정상기도에서 실험을 진

행하였으며 통계적으로도 차이가 있었다. 반면에 식

도삽관의 경우 Choo 등[24]의 기존 연구에서 경추고

정과 혀 부종 시나리오에서는 유의하게 차이가 있었

지만 정상기도에서는 통계적인 차이가 없었다. 또한 

Kim 등[14]의 외상환자에서 비디오 후두경을 이용한 

경우 식도삽관의 차이는 통계적으로 유의하지 않았

지만 상대적으로 비디오 후두경이 식도삽관을 하는 

경우가 적었다. 이러한 실험 결과는 표본의 크기와 

실험 방법의 차이가 다르며, 실험군의 지식정도와 연

구자의 교육방법 등에서 차이가 있었을 것이다.

튜브의 적절한 삽관깊이(21~23cm)는 Choo 등

[24]의 연구에서 직접 후두경을 이용한 기관내 삽관 

술기의 평가 중 적절한 튜브의 깊이(21~23cm) 항

목을 2013년부터 3년간의 자료를 분석한 결과, 

28%의 학생만이 적절한 깊이로 삽관하였다. 그에 

반해 본 연구의 직접 후두경을 이용한 적절한 삽관

깊이는 67%(27명)로 비해 다소 높은 적절성을 보였

다. 이는 연구자의 피드백이 실험 직전에 반복적으

로 이루어져 결과에 다소 긍정적인 영향을 주었을 

것이다. 삽관 깊이에 대한 적절성을 검증한 논문이 

국내에서는 아직 없어 다양한 비교가 어려웠다.
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Choo 등[24]의 기존 연구에서는 1차 삽관 성공률

이 직접 후두경과 비디오 후두경 모두 43명(93.5%)

과 42명(91.3%)으로 높았으며, 통계적으로 차이가 

없었으나, 본 연구에서는 1차 삽관 성공률이 직접 

후두경은 68.2%(28명)였으며, 비디오 후두경은 

97.6%(40명)로 큰 차이가 있어 통계적으로 유의하

였다. 이는 상대적으로 부족했던 실험 장비와 시간

에 의해 피험자의 직접 후두경에 대한 숙련도가 부

족했을 것이다. 반면 비디오 후두경의 성공률은 기

존 연구와 큰 차이가 없었는데 이는 직접 후두경보

다 적은 경험 및 실습으로 보다 빠르게 숙련도를 높

일 수 있었을 것이다.

본 연구에서 1차 삽관 시 평균삽관시간은 두 군에

서 통계적 차이가 없었다. 이는 비디오 후두경은 스

크린을 통해 간접적으로 시야를 확보하기 때문에 장

비 적응에 어려움이 있었을 것이다. 또한 직접 후두

경은 비디오 후두경에 비해 상대적으로 시야확보가 

되지 않고 시간적 한계가 있는 상황에서 무리한 삽

관을 시도하여 평균삽관시간에는 차이가 없지만 1차 

삽관 성공률에는 차이가 생긴 것으로 사료된다.

Si 등[25]의 Cormack & Lehane 분류법에 따른 

시야 확보의 차이는 정상 기도와 어려운 기도 시나리

오에서 직접 후두경을 이용한 경우보다 비디오 후두

경을 이용한 경우가 더욱 향상된 시야확보 소견을 보

였다. Benjamin 등[26]의 연구에서도 인두폐쇄 시

나리오에서 비디오 후두경이 43%의 향상된 시야확

보결과를 보였다. 본 연구에서도 Cormack & 

Lehane 분류법에 따른 시야확보결과 비디오 후두경

이 직접 후두경보다 시야확보 결과가 더욱 우수했다. 

이는 비디오 후두경을 통해 성문부 및 주변부 시야를 

관찰하는 경우 입에서 성문까지의 직선시야를 확보

할 필요가 없고, 확대된 화면을 통해 관찰할 수 있어 

시야확보에 더욱 유리했을 것이다.

본 연구에서 각각의 장비를 개량된 SUS로 유용

성을 평가한 결과, 직접 후두경에 비해 비디오 후두

경의 평균 점수가 80점 전후로 나타나 비디오 후두

경이 기관내 삽관 교육 시 적용하기 유용하다고 할 

수 있었다. 비슷하게 Burdett 등[27]의 연구에 따르

면 어려운 기도 시나리오에서 삽관 시 후두경의 선

호도를 조사하였고 직접 후두경에 비해 비디오 후두

경의 비율이 상당이 높았음을 보고하였다. 하지만 

본 연구에서 유용성 평가 방법으로 사용한 SUS로 

비디오 후두경의 유용성을 평가한 연구가 없어 직접

적인 비교에 어려움이 있다.

본 연구는 몇 가지 제한점이 있다.

첫째, 실험대상이 초심자로 제한되어 있어 숙련

된 대상에게 적용하기는 무리가 있다. 직접 

후두경으로 숙달된 대상자는 결과가 다르

게 나올 가능성이 있다.

둘째, 강사가 제공한 피드백의 객관적 평가가 부

족하였다. 교육생에게 적절한 피드백이 제

공되었는지, 강사의 중복된 피드백이 비디

오 후두경을 교육할 경우 유의하게 감소하

였는지에 대한 평가가 이루어 져야 할 것 

이다.

셋째, 마네킹을 이용한 연구로 실제 임상에 적용

하기에는 제한이 있다. 마네킹은 삽관실패

에 대한 부담이 적어 상대적으로 치아손상

이나 식도삽관의 비율이 높을 수 있으며, 

실제와 같은 급박한 상황을 연출하기 어려

운 한계가 있다. 또한 비디오 후두경 렌즈

에 이물질이 묻는 상황과 같은 제한된 시야

확보도 구연되지 못하였다.

넷째, 연구의 시간적 제약으로 한 시간정도의 실

습시간이 전부로 두 후두경을 직접적으로 

비교하기에는 무리가 있을 수가 있다.

다섯째, SUS의 제한점으로 포괄적인 유용성만을 

전제한다. 즉, 시스템이 유용하다는 결론은 

얻을 수 있겠지만 어떠한 분야에 왜 적용되

어야 하는지에 대한 당위성을 설명하기에

는 한계가 있다.



직접 후두경과 비디오 후두경의 숙련도 및 유용성 평가

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

97

Ⅴ. 결  론

본 연구에서는 응급구조학과 1학년 학생들을 대

상으로 기관내 삽관을 교육할 경우 비디오 후두경의 

숙련도와 유용성에 대해 직접 후두경과 비교분석 하

였다. 직접 후두경에 비해 비디오 후두경의 경우 

치아손상(p=.004) 및 식도삽관(p=.001)의 횟수

가 더욱 적었고, 평균 깊이에서도 통계적으로 유

의한 차이가 있었다(p=.019). 적절한 삽관깊이

(21~23cm)는 직접 후두경은 27명, 비디오 후두

경은 34명으로 차이는 있었지만 통계적으로 유의

하지 않았다(p=.077).

1차 삽관 성공률 및 최종 삽관시도(p=.006)에

서도 비디오 후두경이 높은 성공률을 보였으나, 

1차 삽관시간(p=.716)은 두 군에서 큰 차이를 

보이지 않았다.

Cormack & Lehane 분류법으로 분류한 시야확

보 수준에서도 비디오 후두경이 더욱 우수한 결

과를 보였다(p=.000).

개량된 System usability scale 설문 결과 

71.83±14.65점으로 비디오 후두경의 유용성이 

검증되었다(p=.000).

이상의 연구결과로 많은 경험과 숙련도가 필요한 

직접 후두경을 이용한 훈련도 중요하지만, 동시에 

상대적으로 훈련경험이 적은 학생과 구급대원을 대

상으로 합병증 및 삽관시간을 줄이고 성공률이 높은 

비디오 후두경을 이용한 교육도 이루어져야 할 것을 

제안하는 바이다.
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