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요 약

이 연구는 RespiTrainer를 활용한 옥시레이터 EM-100 환기에서 기관내삽관, 킹후두관기도기, 아이-겔, 마스크를 통한

호흡량과 기도압을 비교 분석하였다. 실험기간은 2015년 7월 20일부터 7월 21일까지이며, 수집된 자료는 SPSS 18.0을

이용하여 분석하였다. 연구결과 기관내삽관이 537 ml (95% CI 530~545 ml), 킹후두관기도기 502 ml (95% CI

499~506 ml), 아이-겔 488 ml (95% CI 485~491 ml), 산소마스크 499 ml (95% CI 496~503 ml)의 환기량을 보였다.

기도압력은 기관내삽관이 11.34 cmH2O (95% CI 11.21~11.41 cmH2O), 킹후두관기도기 10.67 cmH2O (95% CI

10.60~10.75 cmH2O), 아이-겔 10.42 cmH2O (95% CI 10.35~10.67 cmH2O), 산소마스크 10.61 cmH2O (95% CI

10.55~10.68 cmH2O)로 측정되었다. 결과적으로 옥시레이터 EM-100을 이용한 인공호흡으로 적절한 호흡량이 전달되는

것을 확인할 수 있었다.

ABSTRACT

The purpose of this study was to compare the ventilatory volume and airway pressure of a facial mask, endotracheal

intubation, King tube, and I-gel devices with an Oxylator EM-100 using a RespiTrainer. The data were obtained from July

20 to 21, 2015. Data were analyzed using SPSS WIN 18.0 software. The ventilatory volume for endotracheal intubation

was 537 ml (95% CI 530~545 ml), that for the King tube was 502 ml (95% CI 499~506 ml), that for the I-gel was 88 ml

(95% CI 485~491 ml), and that for the facial mask was 499 ml (95% CI 496~503 ml). The airway pressure for endotra-

cheal intubation was 11.34 cmH2O (95% CI 11.21~11.41 cmH2O), that for the King tube was 10.67 cmH2O (95% CI

10.60~10.75 cmH2O), that for the I-gel was 10.42 cmH2O (95% CI 10.35~10.67 cmH2O), and that for the facial mask was

10.61 cmH2O (95% CI 10.55~10.68 cmH2O). As a result, we were able to identify the appropriate ventilatory volume

using the Oxylator EM-100.

Keywords : Advanced airway, Airway pressure, Oxylator EM-100, Respitrainer, Ventilatory volume

1. 서 론

1.1 연구의 필요성

심정지 환자에게 심폐소생술을 시행하는 동안 가슴압박

뿐만 아니라 기도유지와 적절한 환기를 제공해 주는 것은

대단히 중요하다. 기도유지가 잘 되지 않아 산소화가 불가

능한 상황에서의 부적절한 환기는 환자의 생존과 사망, 정

상기능의 회복과 장애를 결정하는 중요한 요인이 될 수 있

다
(1)

. 심폐소생술을 시행할 때 인공환기를 위해 주로 사용

되는 것은 백-밸브마스크(BVM)이며, 성공적인 백-마스크

환기를 위해서는 열려있는 기도와 적절한 마스크 밀착유

무, 그리고 정확한 환기에 달려 있다. 2010년 미국심장협

회 가이드라인에 따르면 효과적인 인공환기는 가슴이 올

라올 정도로 대략 500~600 ml (6~7 ml/kg)의 일회 호흡량

을 유지하여야 한다고 권장하고 있으며
(2)

, 과환기(hyper-

ventilation) 및 과다량(high volume)의 인공호흡은 흉강내

압의 증가로 심장으로 유입되는 혈류량을 방해하기 때문

에 효율적인 가슴압박을 시행하여도 심박출량이 감소한다.
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병원 전 심폐소생술 단계에서 구급차에 비치되어 있는

호흡보조 장비를 사용할 경우에는 전문기도삽관을 시행한

후 백-밸브마스크를 이용하여 환기하거나 전문기도삽관이

어렵거나 할 수 없을 경우에는 백-밸브마스크만을 사용하

여 환기하고 있고, 자동식 산소소생기를 활용하여 호흡을

보조할 수 있다. 구조 · 구급에 관한 법률에 따르면 환자의

호흡보조를 위하여 후두경 등 기도삽관장치와 고정용 · 휴

대용 자동식 산소소생기, 백-밸브마스크 등의 의료장비를

필수로 갖추도록 규정하고 있다
(3)

. 전문기도확보라 부르는

기관내삽관을 시행할 수 있는 세트와 후두튜브, 후두마스

크, 아이-겔 등의 성문위기구로 구분할 수 있고, 이러한 기

구를 이용한 기도확보를 전문기도확보라 하며, 국내 119

구급차에 비치되어 있다. 고정용 · 휴대용 자동식 산소소

생기로 Oxy-Life
®
 II, Oxylator

®
 EM-100 등의 두 종류가

119 구급차에 비치되어 있으며, 이러한 자동식 산소소생기

를 수요밸브 소생기(Demand valve)라 한다.

수요밸브 소생기와 관련된 선행 연구는 수요밸브와 포

켓 마스크 환기에서 일회호흡량 비교
(4)

, 동물 기흉(pneu-

mothorax) 모델에서의 수요밸브 환기비교
(5)

, 백-밸브마스

크와 수요밸브 환기 비교
(6)

, 백-밸브마스크와 수요밸브 환

기비교
(7)

 등 국외에서 일부 찾아볼 수 있었고, 국내에서

는 찾아볼 수 없었다. 수요밸브 소생기는 심폐소생술 단

계에서 인공호흡을 위해 사용되기도 하고, 호흡이 불규칙

한 상태에서 호흡보조를 위해 사용되기도 한다. 수요밸브

소생기는 백-밸브마스크에 비해 사용방법이 비교적 쉽고,

소생술 중 흡기 산소농도를 100%로 유지할 수 있어 고농

도의 산소 공급이 가능하다. 반면, 매번 일정량의 산소

공급이 어려우며, 과도한 기도내압에 의해 위장으로 공기

유입을 발생시켜 역류성 및 흡입성 합병증이 발생할 수

있다
(8-10)

.

옥시레이터 EM-100을 이용하여 산소를 공급할 때에는

흡기 시간을 성인에서는 약 2초, 소아에서는 약 1초로 제

한하여 사용할 것을 권고하고 있고, 전문기도삽관이 시행

된 후부터 산소압력은 35 cmH2O에 조정하여 시작하며,

필요시 압력을 조정하여 사용할 것을 권고하고 있다
(11)

. 이

는 2005년 미국심장협회 가이드라인 기준 이전의 권고 사

항이며
(12)

, 2005년과 2010년 미국심장협회 가이드라인 기

준에 따르면
(2)

 인공호흡 방법은 과환기를 방지하기 위하여

성인에서는 1초 동안 가슴이 올라올 정도인 500~600 ml

의 일회호흡량으로 호흡보조를 권고하고 있음에도 불구하

고 새롭게 개정된 2010년 가이드라인의 권고사항을 따르

지 않고 있다. 따라서 이 연구는 옥시레이터 EM-100의 사

용설명서에 소개되어 있는 권고 기준이 아닌 2010년 가이

드라인을 근거로 흡기시간을 1초, 기도내 공급압력은 수요

밸브 소생기에 설정되어 있는 최소압력인 25 cmH2O에 맞

추어 환기량(ventilatory volume)과 기도압(airway pres-

sure)을 평가하고자 한다.

1.2 연구의 목적

이 연구는 기관내삽관, 킹후두관기도기, 아이-겔 등의 전

문기도삽관을 시행한 후 수요밸브 소생기를 이용한 환기,

그리고 입인두기도기를 삽입한 후 옥시레이터 EM-100에

산소마스크를 이용한 환기에서 호흡량과 기도압을 비교

분석하여 심정지 현장에서 옥시레이터 EM-100을 이용한

효과적인 환기 방법을 위한 기초자료를 제공하는데 있다.

2. 연구방법

2.1 실험설계 및 자료수집

이 연구는 옥시레이터 EM-100을 이용하여 폐에 전달되

는 환기량을 RespiTrainer
®
 Advance로 측정하여 비교 분

석한 연구이다. 모든 삽관은 응급의료센터 근무 동안 다수

의 기관내삽관의 경험을 갖고 있는 응급구조학과 교수 1

인과 1급응급구조사 1인이 시행하였다. 전문기도삽관을

시행한 후 옥시레이터 EM-100을 이용하여 환기량과 기도

압의 차이를 분석하였고, 입인두기도기(OPA)만 삽입한 후

옥시레이터 EM-100을 산소마스크와 연결하여 1인 환기법

(one hand method)을 이용하여 환기량과 기도압 차이를

분석하였다.

환기방법은 옥시레이터 EM-100의 산소공급버튼을 1초

동안 누른 후 RespiTrainer
®
 software를 이용하여 자료를

수집하였다. 연구자들은 초시계(stopwatch)를 이용하여 1

초 동안 산소공급버튼을 누르는 연습을 30분 동안 충분히

시행하였고, 모든 장비 종류 별 각각 100회의 환기를 시행

한 후 산소공급버튼을 1.10초 초과한 경우와 0.90초 미만

으로 누른 경우를 제외하고, 1.10초에서 0.90초 이내에 산

소공급버튼을 누른 경우만을 연구에 이용하였다. 종류 별

각각 70회의 환기 횟수를 수집하였고, 산소공급 소요시간

은 평균 기관내삽관 1.00초(± .04), 킹후두관기도기 1.01초

(± .05), 아이-겔 0.99초(± .05), 산소마스크 1.00초(± .04)에

Table 1. Time of Oxygen Supply

Variables Number of ventilation Mean (s) Min Max SD F p

Endotracheal tube
a

70 1.00 .91 1.09 .048

1.119 .342
King tube

b
70 1.01 .90 1.10 .054

I-gel
c

70 0.99 .90 1.10 .056

Oxylator with mask
d

70 1.00 .91 1.10 .041
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시행되었으며, 모든 변수 간 통계적 유의성이 없었으며,

각 변수 간 평균과 표준편차의 차이가 크지 않은 점을 고

려한다면 실험에서 1초 동안 산소공급버튼을 적절히 누른

것으로 볼 수 있다(Table 1). 모든 환기 동안에는 연구자가

RespiTrainer
®
 Advance의 가슴상승을 볼 수 없도록 가슴

부위를 가린 후 시행하였다. 실험기간은 2015년 7월 20일

부터 7월 21일까지 진행하였다.

2.2 실험도구

2.2.1 옥시레이터 EM-100

옥시레이터 EM-100(Roswell, USA)은 기도저항(resis-

tance)과 순응도(compliance)는 폐 질환이 없는 건강인의

평균치인 5 cmH2O/L/s와 50 ml/cmH2O, 기도내 공급압력

(Airway pressure) 25 cmH2O으로 설정한 상태에서 폐 실

험을 시행 완료된 장비이다. 옥시레이터 EM-100을 호흡

흡입시스템(respiration system)에 연결한 후 기도내 공급

압력은 25 cmH2O로 설정하여 사용하였다(Figure 1).

2.2.2 RespiTrainer
®

RespiTrainer
®
 Advance (version 1.1, IngMar, Pittsburgh,

USA)는 광범위 전문기도삽관 교육과 숙련에 최적화된 장

비로 실제와 같은 재질과 해부학적 구조를 따르고 있다. 고

성능의 시험 폐(QuickLung
®
)는 성인에서 실제와 같은 폐

용량을 구현할 수 있고, 소프트웨어를 통해 환기량, 기도

압력 등의 데이터 확인이 가능하다. 기도저항(resistance)

과 순응도(compliance)는 폐 질환이 없는 건강인의 평균치

인 5 cmH2O/L/s와 50 ml/cmH2O로 설정하였다(Figure 2).

2.2.3 전문기도삽관 및 마스크

기관내삽관에 사용된 튜브는 Mallinckrodt
®
 I.D. 7.5를

사용하였으며, 커프는 20 ml의 공기를 주입하였고, 22 cm

에 고정하였다. 킹후두관기도기는 King LTS-D
TM

 #4를 사

용하였으며, 커프는 80 ml의 공기를 주입하였고, 위감압을

위해 열려 있는 끝부분(upper esophageal opening)을 막은

후 사용하였다. 아이-겔(I-gel
®
)은 #4를 사용하였으며, 위

감압을 위해 열려 있는 끝부분을 막은 후 사용하였다. 옥

시레이터 EM-100에 산소마스크를 연결하여 사용하였다

(Figure 3).

2.3 분석방법

수집된 자료는 SPSS 18.0을 이용하여 기관내삽관, 킹후

두관기도기, 아이-겔, 산소마스크의 환기량과 기도압을 기술

통계를 이용하여 평균과 표준편차로 분석하였고, 변수별 평

균에 대해서는 ANOVA를 이용하였다. 사후분석은 Sheffe’

를 이용하였다.

3. 결 과

3.1 환기량 비교

전문기도삽관 장비와 마스크를 이용한 환기량은 “Table

2”와 같다. 옥시레이터 EM-100을 이용하여 환기를 시행한

결과 환기량은 기관내삽관이 537 ml (95% CI 530~545

ml), 킹후두관기도기 502 ml (95% CI 499~506 ml), 아이-

겔 488 ml (95% CI 485~491 ml), 산소마스크 499 ml (95%

CI 496~503 ml)가 측정되었다. 환기를 시행한 변수 간 환

기량 비교에서 통계적 유의성이 확인되었으며(p = .000),

Figure 1. Oxylator EM-100 with mask, switch for oxygen

release button.

Figure 3. Ventilation of the I-gel using Oxylator EM-100.

Figure 2. RespiTrainer
®
 Advance.
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기관내삽관, 킹후두관기도기, 산소마스크, 아이-겔 순으로

환기량의 차이를 보였다.

3.2 기도압 비교

전문기도삽관 장비와 마스크를 이용한 기도압력은 “Table

3”과 같다. 옥시레이터 EM-100을 이용하여 환기를 시행한

결과 기도압력은 기관내삽관이 11.34 cmH2O (95% CI

11.21~11.41 cmH2O), 킹후두관기도기 10.67 cmH2O (95%

CI 10.60~10.75 cmH2O), 아이-겔 10.42 cmH2O (95% CI

10.35~10.67 cmH2O), 산소마스크 10.61 cmH2O (95% CI

10.55~10.68 cmH2O)가 측정되었다. 환기를 시행한 변수 간

환기량 비교에서 통계적 유의성이 확인되었으며(p = .000),

기관내삽관, 킹후두관기도기, 산소마스크, 아이-겔 순으로

기도압력의 차이를 보였다.

4. 고 찰

이 연구는 2010년 가이드라인에 근거해서 산소공급 시

간을 1초 동안 시행하고, 기도내 공급압력을 가장 낮은 단

계인 25 cmH2O로 설정하여 환기하였을 경우 폐에 전달되

는 환기량과 기도내압을 측정하였다. 연구결과 환기량은

기관내삽관이 537.97 ml, 킹후두관기도기 502.81 ml, 아이-

겔 488.19 ml의 환기량이 측정되어 2010년 가이드라인 일

회호흡량 500~600 ml (6~7 ml/kg)과 비슷한 환기량을 보

였다. 기관내삽관에 비하여 다른 성문위기구가 환기량이

부족하였으며, 기도 내에서 밀착되는 기관내삽관에 비하여

성문위기구들은 성문위에서 고정되기 때문에 밀착이 어려

워 환기량의 차이를 보인 것으로 생각된다. 그러나 각 변

수들 간 환기량의 큰 차이는 보이지 않았기 때문에 현장에

서 전문기도삽관 후 옥시레이터 EM 100의 사용이 가능할

것으로 생각된다. Joseph 등
(6)
의 옥시레이터 EM-100을 산소

마스크와 연결한 마네킨 연구에서 보여준 1196 ml (1161~

1231)의 환기량보다 많이 낮았다. 이러한 차이는 1992년

가이드라인에 근거한 일회호흡량 700~1000 ml 권고기준

과 2010년 가이드라인에 근거한 일회호흡량 500~600 ml

권고 기준의 차이 때문으로 생각되며, 새로운 지침에 맞게

옥시레이터 EM-100의 사용설명서를 수정하여 현장에서

사용하는 구급대원들에게 알려 장비 사용의 혼선을 차단

하여야 한다.

또한 이 연구에서는 전문기도삽관을 하지 않고 입인두

기도기(OPA)만을 삽입한 상태에서 옥시레이터 EM-100을

산소마스크에 연결하여 환기를 시행한 결과 499.93 ml의

환기량을 확인할 수 있었다. 신 등
(13)
의 백-밸브마스크의

1/3 백 압착법이 RespiTrainer
®
 Advance를 활용한 환기량

비교에서 기관내삽관을 통한 환기량 496 ml와 비슷하였고,

입인두기도기 삽입 후 1인 백-밸브마스크 환기량 388 ml

보다는 높았으며, 2인 백-밸브마스크 환기량 471 ml보다

높았다. 또한 조 등의
(14)

 1인 백-밸브마스크를 이용한 1/3

압착에서 나타난 320~326 ml, 조 등
(15)
의 백-밸브마스크를

이용한 1인 환기에서는 421 ml, 이 등
(16)
의 ResMed mask

압착에서 나타난 452 ml의 환기량보다 높았다. 이상의 연

구들은 2010년 가이드라인에 근거한 일회호흡량을 전달하

기 위한 1/3 백 압착 방법으로 진행된 연구였으며, 백-밸브

마스크와 안면 밀착 및 압착 방법의 어려움으로 인해 전달

되는 환기량의 차이를 보였다고 할 수 있다. 옥시레이터

EM-100을 이용한 1초 환기 방법이 일회호흡량과 비슷하

게 전달되는바 현장 심폐소생술 단계에서 적절한 환기량

을 제공하기 위한 장비로 사용할 수 있을 것으로 생각된다.

그러나 이 실험은 고정된 침대 위에서 진행되었으므로 움

직이는 상태에서 사용할 경우에는 안면 마스크의 밀착 및

산소공급버튼을 1초 동안 누르는데 어려움이 있을 것으로

생각되므로 추가적인 연구가 필요하다.

기도압은 20~25 cmH2O를 초과할 경우 폐 손상을 가능

성과 역류성 및 흡입성 합병증을 초래할 수 있다
(17,18)

. 옥

Table 2. Comparison of Delivered Volume

Variables Mean (ml) Min Max SD F p Scheffe’

Endotracheal tube
a

537.97 500 578 19.55

87.60 .000

a > bcd

b < a, b > c

c < abd

d < a, d > c

King tube
b

502.81 474 549 13.97

I-gel
c

488.19 447 511 13.02

Oxylator with mask
d

499.93 460 528 13.14

Table 3. Comparison of Airway Pressure

Variables Mean (cmH2O) Min Max SD F p Scheffe’

Endotracheal tube
a

11.34 10.40 13.10 .53

81.62 .000

a > bcd

b < a, b > c

c < abd

d < a, d > c

King tube
b

10.67 10.00 11.70 .32

I-gel
c

10.42 9.60 10.90 .27

Oxylator with mask
d

10.61 10.00 11.20 .28
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시레이터 EM-100을 이용하여 환기를 시행한 결과 기도압

력은 기관내삽관이 11.34 cmH2O, 킹후두관기도기 10.67

cmH2O, 아이-겔 10.42 cmH2O, 산소마스크 10.61 cmH2O

을 보여 변수들 간 큰 차이를 보이지 않았고, 전달되는 환

기량의 순위에 따라 기도내압도 동일한 순위를 보여 산소

공급이 적절히 전달되었던 것으로 생각된다. 신 등
(13)
의 연

구에서는 기관내삽관을 통한 496 ml의 호흡량을 전달하기

위한 기도내압은 11.67 cmH2O이었고, 1인 백-밸브마스크

를 이용한 388 ml의 호흡량을 전달하기 위한 기도내압은

3.73 ml였다. 기존의 결과와 이 연구의 결과를 종합해보면

대략 500 ml의 산소를 공급할 때 필요한 기도내압은 11

cmH2O인 것으로 생각해볼 수 있으며, 1초 동안 산소공급

버튼을 눌러 환기를 시행할 경우 일회호흡량의 전달이 가

능한 것으로 확인할 수 있었다.

이 연구는 옥시레이터 EM-100에 부착되어 있는 산소공

급버튼을 누르는 시간이 따라 폐에 전달되는 환기량에 차

이가 난다. 산소공급버튼을 누르는 시간이 평균적으로 기

관내삽관 1.00초(± .04), 킹후두관기도기 1.01초(± .05), 아

이-겔 0.99초(± .05), 산소마스크 1.00초(± .04)에 시행된

것으로 확인되었지만 정확히 1초 동안 산소를 공급할 수

없는 부분은 연구의 제한점으로 남으며, 옥시레이터 EM-

100을 사용하는 자는 과호흡과 과다기도압력을 피하기 위

해 지속적인 연습과 교육을 통하여 문제점을 해결하여야

할 것이다. 또한 실제 환자를 대상으로 진행된 연구가 아

닌 실험 폐를 이용한 연구이었던 관계로 기도저항, 해부학

적 차이 등을 고려하지 못하였으며, RespiTrainer
®
 Advance

가 식도와 위장이 없는 관계로 옥시레이터 EM-100을 이

용한 성문위기구, 안면마스크 환기에서 기도압력에 따른

위 팽창 및 역류를 확인하는데 제한이 있었고, 움직이는

상태에서 진행한 실험이 아니라 고정된 침대에서 실험을

진행한 관계로 일반화하는 데 무리가 있다. 따라서 기도저

항 상태에 차이를 두거나 움직이는 상황에서 추가적인 연

구가 필요할 것으로 생각된다.

5. 결 론

이 연구는 소방 119 구급대에 필수 장비로 비치되어 있

는 수요밸브 소생기 중 옥시레이터 EM-100을 이용하여

사용설명서의 권고사항이 아닌 2010년 가이드라인에 근거

하여 1초 동안 산소공급버튼을 누를 경우 폐에 전달되는

환기량과 기도내압을 전문기도삽관별로 분류하여 평가하

였고, 전문기도삽관을 하지 않은 상태에서 입인두기도기

(oropharyngeal airway)를 삽입한 후 산소마스크를 연결하

여 환기량과 기도내압을 평가한 결과 다음과 같은 결론을

도출할 수 있었다. 첫 번째, 전문기도삽관 별 환기량은 기

관내삽관이 537.97 ml (± 19.55), 킹후두관기도기 502.81

ml (± 13.97), 아이-겔 488.19 ml (± 13.02), 산소마스크

499.93 ml (± 13.14)로 측정되었다. 두 번째, 기도압력은

기관내삽관이 11.34 cmH2O (± .53), 킹후두관기도기 10.67

cmH2O (± .32), 아이-겔 10.42 cmH2O (± .27), 산소마스크

10.61 cmH2O (± .28)로 측정되었다. 세 번째, 심정지 현장

에서 전문기도삽관이 시행된 후 또는 전문기도삽관이 시

행하지 않은 상태에서도 옥시레이터 EM-100을 활용하여

환기를 시행할 경우 적절한 호흡량의 전달이 가능함을 확

인할 수 있었다. 이 연구는 국외에서 진행된 4편의 연구가

있지만 2005년, 2010년 가이드라인이 변경되기 전에 진행

된 연구로 인해 충분한 논의를 하지 못하여 아쉬움이 남지

만, 국내에서 처음 진행된 연구라는 점, 현장에서 옥시레이

터 EM-100을 이용하여 적절한 인공호흡을 전달하기 위한

방법을 검증한 점 등 옥시레이터 EM-100사용에 대한 기초

자료를 제공하였다는 점에서 의의가 있다고 할 수 있다.
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