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서    론

1. 연구의 필요성

기관 내 삽관은 전신마취 수술환자, 기계호흡 환자, 자발호흡이 불

가능한 응급환자에게 기도확보를 위해 널리 사용되는 방법으로, 흡
입마취제와 산소를 공급하기 위한 관을 기관에 삽입하는 것이다[1]. 

주요어: 공기, 쉰목소리, 기관삽관, 아산화질소, 인후통
* 이 논문은 제1저자 구안나의 석사학위논문을 축약한 것임.
* This manuscript is based on condensed form of the first author’s master’s thesis from Gyeongsang National University.

Address reprint requests to : Yu, Mi

College of Nursing, Institute of Health Sciences, Gyeongsang National University, 816 beon-gil 15 Jinju-daero, Jinju 52727, Korea 

Tel: +82-55-772-8229	 Fax: +82-55-772-8222	 E-mail: yumi825@gnu.ac.kr

Received: April 18, 2018  Revised: November 8, 2018  Accepted: March 19, 2019

This is an Open Access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution NoDerivs License. (http://creativecommons.org/licenses/by-nd/4.0) 

If the original work is properly cited and retained without any modification or reproduction, it can be used and re-distributed in any format and medium.
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Purpose: To investigate the differences in postoperative sore throat and hoarseness by adjustment of endotracheal tube cuff pressure (CP) 

during nitrous oxide (N2O) and air anesthesia. Methods: A one-equivalent control group pretest-posttest design was used. Data were collected 

from August 8 to October 19, 2017 and analyzed using the independent t-test and repeated measures ANOVA. Eighty-four participants were en-

rolled and divided into three groups: 28 in the Control Group (CP adjusted every 30 minutes using N2O), 28 in Experimental Group 1 (CP adjusted 

every 10 minutes using N2O), and 28 in Experimental Group 2 (non-adjusted CP using air), all of whom underwent urologic, gynecologic, and or-

thopedic surgeries at the G University hospital. Sore throat was assessed using a numeric rating scale; hoarseness was evaluate using the Stout 

classification at 1, 6, and 24 hours after surgery. Results: Scores for sore throat and hoarseness were significantly different between the groups 

at each measurement time, and scores were consistently higher in the control group. During subsequent measurements, sore throat and hoarse-

ness scores were significantly lower at 6 hours. Cuff pressure changed significantly using air anesthesia (c2=10.41, p=.015) up to 2 hours after in-

duction. Severe sore throat and hoarseness was observed for up to 6 hours after surgery. Conclusion: Cuff pressure adjustment at short time 

intervals would be helpful in reducing postoperative sore throat and hoarseness. Nursing intervention focused on prevention of sore throat and 

hoarseness should be required up to 6 hours postoperatively in patients undergoing endotracheal intubation.
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이러한 기관 내 삽관은 기관 내벽의 허혈성 손상, 심혈관계 변화, 인
후통 및 쉰목소리와 같은 부작용을 초래할 수 있다[1-6]. 특히 기관 

내 삽관에 의한 인후통은 전신마취 후 20~74%에서 발생할 정도로 

흔한 부작용 중의 하나이며, 환자에게 불쾌하고 고통스러운 경험으

로[7], 수술 후 수 일 동안 지속되기도 한다[3]. 또한 쉰목소리와 같

은 목소리의 변화도 40~50%정도의 발생률을 보일 정도로 수술 후 

환자가 흔히 호소하는 불편함 중 하나이다[8-10]. 이러한 인후통과 

쉰목소리는 특히 성대부종이나 후두부위의 기계적 손상 및 기관 내 

높은 기낭압이 직접적인 원인으로 알려져 있다[4,10]. 
기관내관을 기관(trachea)에 고정시키기 위해서는 3~5 mL의 공

기나 생리식염수를 기낭에 주입하여 기낭을 팽창시키게 되는데, 이
는 기도로부터 흡입마취제와 산소(O2)의 누출을 방지하고 위 내용물

의 흡인을 억제하는 기능을 한다[5]. 기관내관의 적정 기낭압은 성

인의 경우 22~35 cmH2O정도인데, 과도한 압력이 2시간 이상 지속

될 경우 기관내부 점막에 직접적인 손상을 줄 수 있으며[11], 30 

cmH2O 이상의 기낭압은 기관 점막의 혈류를 차단하여 국소적 허

혈, 점막 손상 및 부종을 초래하고 인후통, 쉰목소리 및 연하장애를 

유발한다[3,12-14]. 하지만 수술 중 기낭압을 20~22 cmH2O정도로 

조정할 경우 수술 후 인후통이 더 감소하는 것으로 보고되고 있다

[5,15]. 
수술 중 기낭압 측정에 관한 연구에 따르면, 기관 내 삽관 후 초

기 기낭압을 조정해 둔 후 별도의 추가 조정을 하지 않을 경우 시간

이 지남에 따라 기낭압이 증가되어[1,6], 발관하기까지 30분마다 5 

cmH2O정도 꾸준히 상승한다[5]. 이는 기관 삽관 환자의 기낭압을 

조정하지 않을 경우 기낭압에 변화가 있으므로 일정한 간격을 두고 

조정할 필요가 있음을 의미한다.

한편 전신마취 방법 중 흡입마취의 보조제로 사용하는 마취가스

에는 아산화질소(N2O)와 공기(Air)가 있는데, 아산화질소는 혈역학

적인 영향이 적고 진통작용이 있어 다른 흡입마취제와 함께 사용할 

경우 마취 유도를 빠르게 할 뿐 아니라 다른 흡입마취제의 사용량을 

줄일 수 있어 널리 사용되고 있다[16]. 그러나 아산화질소는 장관, 
흉강 및 중이로 확산되어 장관, 흉강 및 중이의 팽창을 초래[17]할 

뿐만 아니라, 기관내관의 기낭으로도 확산된다. 이때 아산화질소가 

기낭 내부로 유입되는 속도가 외부로 유출되는 속도보다 빨라 기낭

이 지속적으로 팽창하면서 기낭내 압력이 증가하며[18], 이로 인해 

기관 조직이 손상되어 수술 후 기침, 인후통, 쉰목소리 등의 증상이 

유발된다[12]. 그럼에도 불구하고 아산화질소는 수술 후 회복이 빠

르다는 장점이 있어 공기와 마찬가지로 흡입마취 시 자유로이 사용

되고 있다[6]. 한편 공기의 경우 아산화질소에 비해 장관, 흉강의 팽

창이 적어 중등도 이상의 시간을 필요로 하는 개복수술의 경우 아

산화질소 대신 사용을 추천하고 있다[19]. 또한 공기는 수술 중 시간

경과에 따라 기관내관의 기낭압 변화 및 증가가 적으며, 인후통과 

쉰목소리의 발생 또한 적게 일으키는 것으로[20] 알려져 있다. 

이상의 선행연구를 종합해 보면, 기관내관의 기낭압은 압력의 크

기, 조정 간격 및 흡입마취가스에 따라 차이가 있는 것을 알 수 있으

며, 이에 따라 수술 후 인후통 및 쉰목소리와 같은 부작용 발생에도 

영향을 미칠 것으로 생각한다. 그러나 지금까지 기낭압 조정의 기준

이 되는 압력 및 간격에 관한 연구를 살펴보면 아산화질소의 경우 

10분 간격으로 기낭압을 20~22 cmH2O 조정하거나 조정하지 않은 

경우[1,5], 조정없이 10분 간격으로 변화 정도를 측정한 경우[15], 30

분 간격으로 측정만 경우[6,21], 기낭압을 35 cmH2O로 설정하고 변

화 정도를 측정한 경우[20], 기낭압을 17 cmH2O로 설정하고 변화 

혹은 조정 간격을 명기하지 않은 경우[4] 등으로 다양하였다. 또한 

본 연구가 수행된 종합병원의 경우 아산화질소를 사용한 마취 시 기

낭압을 대략 30분 간격으로 조정하고, 공기를 사용할 경우에는 조정

하지 않고 있다. 전신마취 시 기관 삽관 환자가 호소하는 인후통과 

쉰목소리의 경우 다른 통증이나 불편감과 비교하여 간호사들이 간

과할 수 있는 문제이다. 그러나 간호사는 항상 환자의 안위(comfort)

에 관심을 가지고 관련 증상을 사정하여 이를 완화하기 위한 중재를 

수행해야 한다. 따라서 기관 삽관 환자의 기낭압 조정에 관한 실무

의 근거나 지침을 더 명확하게 제시하고, 이와 관련한 부작용의 정

도 및 발현 시기를 비교하여 실무지침 및 간호의 근거자료를 제공해

야 할 것이다. 

이에 본 연구는 수술 시 흡입마취가스로 아산화질소와 공기를 사

용하는 기관 삽관 환자를 대상으로, 아산화질소 사용군은 초기에 설

정한 기낭압을 30분 간격 및 10분 간격으로 조정하고 유지하며, 공
기 사용군은 기낭압을 조정하지 않은 상태로 수술 후 시간이 경과

함에 따라 인후통과 쉰목소리 변화 정도를 비교하였다. 특히 기관 

삽관과 관련한 인후통과 쉰목소리가 전신마취 후 24시간을 기점으

로 감소된다는 체계적 문헌고찰연구[2]를 토대로 수술 후 24시간까

지의 인후통과 쉰목소리를 확인하였다. 또한 기낭압을 조정하지 않

는 공기 사용군의 경우 기낭압의 변화 여부를 확인하였다. 따라서 

본 연구를 통해 기관 삽관 환자의 기낭압 조정에 관한 간호 실무의 

근거를 제공하고, 이와 관련한 인후통과 쉰목소리에 대한 효과적인 

중재를 마련하는데 기여하고자 하였다.

2. 연구가설

본 연구의 목적을 바탕으로 설정된 가설은 다음과 같다.

1) 제 1가설: 수술 중 흡입마취가스로 아산화질소를 사용하고 기

낭압을 22 cmH2O로 30분마다 조정 및 유지한 군(이하 대조군)과 

10분마다 조정 및 유지한 군(이하 실험군 1), 수술 중 흡입마취가스

로 공기를 사용하고 기낭압을 조정하지 않은 군(이하 실험군 2)간의 
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수술 후 1시간, 6시간, 24시간의 인후통 정도에 차이가 있을 것이다.

2) 제 2가설: 대조군, 실험군1, 실험군2 간의 수술 후 1시간, 6시

간, 24시간의 쉰목소리 정도에 차이가 있을 것이다.

3) 제 3가설: 실험군2는 마취시간 경과에 따라 기낭압의 변화정

도에 차이가 있을 것이다. 

연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 흡입마취가스로 아산화질소와 공기를 사용한 전신마취 

환자를 대상으로 기관 삽관 후 수술 중 기낭압의 변화를 살펴보고, 
기낭압을 30분마다 조정한 군과 10분마다 조정한 군, 조정하지 않은 

군 간의 수술 후 인후통과 쉰목소리 정도를 비교하기 위한 비동등성 

대조군 전후설계이다. 

 2. 연구 대상 

대상자는 J시 소재 900병상 이상의 상급종합병원인 G대학교병원 

비뇨기과, 산부인과, 정형외과 환자 중 전신마취 하에서 수술을 받는 

환자로 실험군 56명, 대조군 28명이었다.

연구표본의 크기는 G*Power 3.1.5 프로그램으로 산출하였다. 본 

연구와 유사한 선행연구[1,9]에서 효과크기는 .25~.48 정도였으므로 

본 연구에서는 Cohen [22]의 기준을 참조하여 중간효과크기

(f)=.25, 유의수준(α)=.05로 하였다. 실험의 결과가 실제 차이가 있

음에도 이를 기각할 수 있는 제 2종 오류의 가능성을 줄이기 위해 

검정력(1-β)은 .95로 높게 설정하였다. 반복측정 시의 상관계수를 .3

으로 하여 3회 반복측정 할 경우 분산분석의 상호작용 효과에 적합

한 대상자 수는 집단별로 각각 24명이었다. 본 연구에서는 탈락률 

15%를 고려하여 실험군 56명, 대조군 28명을 임의 표출하여 총 84

명이 연구에 참여하였으며 조사 기간 동안 탈락한 대상자는 없었다.

구체적인 대상자 선정기준은 만 18세 이상 65세 미만으로 미국 마

취과학회 신체상태 분류(American Society of Anesthesiologists 

[ASA]) Class Ⅰ, II에 속하며, 전신마취 하에 정규수술을 받은 자, 
마취 전 인후통과 쉰목소리가 없는 자, 기관 내 삽관 시도횟수가 2회 

이하인 자, 수술시간이 2~4시간 이내인 자였다. 마취 전 성대마비나 

상기도 감염 증상이 있는 자, 정맥마취로 전신마취 수술을 받은 자, 
응급수술이나 복위 자세로 수술을 받은 자는 제외하였다. 

3. 연구도구

1) 대상자의 일반적 및 임상적 특성

대상자의 일반적, 임상적 특성은 선행연구[1,5]에서 수술 중 기관 

삽관 관련 인후통에 영향을 미친다고 한 대상자의 연령, 성별, 키, 

몸무게, 진료과, 마취시간, 삽관시도횟수, 기관내관 크기, 수술자세, 
수술력, 병력, 자가통증조절기 유무, 추가 진통제 사용 유무 및 ASA 

class로 조사하였다. ASA class는 I군에서 VI군으로 분류되며 본 연

구의 대상자인 I군에는 건강한 환자(비흡연자 및 소량 음주자), II군
에는 현재 가벼운 전신질환자(현재 흡연자, 가벼운 폐질환자)가 포함

되었다[23]. 

2) 기낭압

기낭압(Cuff pressure)은 기관내관의 기낭을 팽창시켰을 때 기낭 

내의 압력으로[5], 본 연구에서는 기낭압 측정계(VBM Medizin-

technik, Sulz, Germany)를 사용하여 측정하였다. 압력은 0에서 

120 cmH2O까지 측정할 수 있으며 기관 끝에 달려있는 pilot balloon

에 기낭압 측정계를 연결한 후 눈금이 가리키는 압력 정도를 측정하

였다. 

3) 인후통

인후통(Sore throat)은 침이나 음식을 삼킬 때 목에 통증이 발생

하는 것으로[24], 본 연구에서는 수술 후 1시간, 6시간, 24시간에 숫

자통증등급(Numeric rating scale [NRS])을 사용하여 환자가 표현

하는 인후부의 통증정도를 측정하였다. 척도의 왼쪽 끝 0은 ‘통증없

음’, 1~3점은 ‘경도’, 4~6점은 ‘중등도’, 7~10점은 ‘심한 통증’을 의미

한다. 

4) 쉰목소리

쉰목소리(Hoarseness)란 발성기관이 손상을 입거나, 성문에 관계

되는 기능에 이상이 생겨 일어나는 현상으로 허스키 소리, 탁한 소

리, 거친 소리, 맑지 못한 소리 등과 같은 뜻으로 사용되는 용어이다

[25]. 본 연구에서는 수술 후 1시간, 6시간, 24시간에 환자의 목소리 

변화를 Stout 등[26]의 Hoarseness 분류를 이용해 측정한 값을 의

미한다. 척도는 Grade 0에서 Grade 3으로 분류되며 Grade가 높을

수록 목소리 변화가 심한 것을 의미한다. 쉰목소리는 연구자가 직접 

환자에게 ‘아~’ 소리를 5초간 내보도록 하고 대화를 통해 쉰목소리

를 확인하였으며, 쉰목소리 정도는 Grade 0: 쉰목소리 없음, Grade 

1: 쉰목소리를 환자 자신이 호소함, Grade 2: 연구자가 쉰목소리를 

명백하게 들을 수 있는 것, Grade 3: 무성(소리 내지 못함)으로 구

분하였다. 

4. 연구진행절차

1) 연구보조원 훈련 

외생변수 개입을 통제하기 위해 연구보조원에게 실험처치에 관한 

훈련을 실시하였다. 근무경력 5년 이상의 마취과 간호사 1인에게 연
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구 진행방법, 자료수집방법, 평가도구, 평가방법을 설명하고 연구자

가 직접 기낭압 측정계를 이용해 시범을 보였다. 연구보조원의 훈련

은 실험처치가 시작되기 전에 주 3회, 총 3시간에 걸쳐서 이루어졌

다. 기낭압 측정과 조정은 연구보조원이 수행하였으며, 연구자는 병

실에 방문해 수술 전후의 인후통과 쉰목소리를 사정하였다. 

2) 대상자 선정 및 사전조사 

연구자가 수술 전날 저녁 대상자의 병실을 방문하여, 연구의 목적

을 설명하고 동의를 얻었다. 일반적 특성은 자가보고 형식으로, 임상

적 특성은 전자의무기록으로 조사하였고 인후통과 쉰목소리는 본 

연구자가 직접 사정하였다. 또한 본 실험처치의 효과를 확인하기 위

해 수술 후 24시간 동안 목의 불편감과 관련한 구강 가글링은 제한

하도록 당부하였다. 대상자는 연구보조원이 수술 전날 마취동의서를 

기초로 마취계획에 따라 아산화질소 사용군과 공기 사용군으로 분

류하였으며, 아산화질소 사용군은 대조군과 실험군1, 공기 사용군은 

실험군2로 우선 분류하였다. 실험처치 당일에 연구보조원이 아산화

질소 사용군이 수술실에 입실하는 순서에 따라 홀수 순번은 대조군

으로, 짝수순번은 실험군1로 배정하였으며, 공기 사용군의 경우 수

술실에 입실하는 대로 실험군2에 배정하였고, 연구보조원을 제외한 

연구자와 대상자가 실험군과 대조군에 대한 배정 내용을 알지 못하

도록 하였다. 

3) 실험처치

수술 당일 환자가 수술실에 입실하면 연구보조원이 수술 환자 모

니터를 위한 심전도, 혈압측정기, 맥박 산소 계측기, 진정지수

(Bispectal index) 측정기를 부착하고, PVC 재질의 기관튜브가 삽관

된 직후 기낭압 측정계를 pilot balloon에 연결한 후 기낭압을 측정하

였다. 기관 내관의 적정 기낭압은 성인의 경우 22~35 cmH2O정도임

을 확인한 Irwin과 Rippe [11]의 연구와 마취과 전문의의 의견을 토

대로, 초기 기낭압을 22 cmH2O로 조정하였다. 그 후 연구보조원은 

발관까지 마취 전 과정동안 대조군은 30분마다 기낭압을 22 cmH2O

로 조정하고 실험군1은 10분마다 22 cmH2O로 조정하였으며, 실험

군2는 기낭압 조정 없이 10분마다 기낭압을 초기와 같은 방식으로 

측정하였다. 측정시간은 수술실내 벽에 부착된 디지털시계를 사용하

여 10분과 30분마다 조정 및 측정하여 기낭압 측정기록지에 기록하

였다. 

4) 사후조사

실험군과 대조군은 수술종료 후 1시간은 회복실에서, 수술종료 후 

6시간, 24시간은 병실에서 연구자가 인후통과 쉰목소리 정도를 측정

하였다. 

5. 자료 분석방법

자료는 SPSS WIN 23.0 program을 이용하여 분석하였다. 실험군

과 대조군의 일반적 특성, 임상적 특성은 실수와 백분율, 평균과 표

준편차로 제시하였으며, 동질성은 일원분산분석(One-way ANOVA), 
카이제곱분석(χ2-test), Fisher’s exact test로 확인하였다. 수술 후 1

시간, 6시간, 24시간 인후통과 쉰목소리는 Shapiro-Wilk test로 정규

성 검정을 하여 비모수 검정 방법으로, 반복측정분산분석은 Fried-

man test를, 일원분산분석은 Kruskal-Wallis test를 이용하여 분석

하였다. 실험군2의 기낭압 변화는 Friedman test와 Kolmogor-

ov-Smirnov test로 분석하였다.

6. 윤리적 고려 

본 연구의 내용과 방법에 대하여 2017년 8월 연구자가 소속된 기

관의 생명윤리위원회(Institutional Review Board)의 승인(IRB 

No:2017-06-023-002)을 받았으며, 대상자가 속한 진료과 교수에

게 자료수집에 대한 허락을 받았다. 이후 실험처치 전에 연구자가 대

상자에게 연구의 목적과 방법, 진행절차, 참여자의 익명성과 비밀보

장 및 수집한 정보는 연구목적으로만 사용할 것임을 설명하고, 참여

에 동의한 자에 한하여 서면 동의서를 받았다. 대상자에게 언제든지 

연구 참여를 중단할 수 있음과 연구도중 의문이 있을 때 연구자와 

연락할 수 있는 방법에 대하여도 설명하고 실험 종료 후 소정의 답

례품을 제공하였다. 

연구 결과

1. 대상자의 특성에 대한 동질성 검증

대조군과 실험군1, 실험군2의 일반적 특성과 임상적 특성은 유의

한 차이를 보이지 않아 세 군의 동질성은 확보되었다(Table 1).

2. 가설검증

1) �수술 후 인후통

수술 중 흡입마취가스 종류별 기낭압 조정정도에 따라 수술 후 인

후통의 정도를 시점별로 집단 간 차이를 살펴본 결과, 수술 1시간 후 

(p<.001), 6시간 후(p=.001), 24시간 후(p<.001) 모두에서 대조군이 

실험군1과 실험군2보다 인후통 정도가 심한 것으로 나타났다.

대조군(p<.001)과 실험군1(p<.001) 및 실험군2(p<.001) 모두 시간

이 경과함에 따라 인후통이 유의하게 감소하였다. 특히 수술 후 1시

간 후부터 6시간까지 인후통이 유의하게 감소하였다(p=.001).  따라

서, ‘대조군과 실험군1, 실험군2 간의 수술 후 1시간, 6시간, 24시간

에 인후통의 정도에 차이가 있을 것이다’라는 제 1가설은 지지되었
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다(Table 2, Figure 1A). 

2) �수술 후 쉰목소리

수술 중 마취가스 종류별 기낭압 조정정도에 따라 수술 후 쉰목소

리 정도를 시점별로 집단 간 차이를 살펴본 결과, 쉰목소리의 정도는 

수술 1시간 후에 대조군과 실험군2가 실험군1보다(p<.001), 수술 6

시간 후에는 대조군이 실험군1보다(p=.009), 수술 24시간 후에는 

대조군이 실험군1과 실험군2보다(p<.001) 심한 것으로 나타났다.

대조군(p<.001)과 실험군1(p<.001) 및 실험군2(p<.001) 모두 시간

이 경과함에 따라 쉰목소리 정도가 호전되었다.
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Table 1. General and Clinical Characteristics and Homogeneity Test 	 (N=84)

Characteristics Categories Total

Group

F/c2 (p)Control group

n (%)

Experimental 

group 1 n (%)

Experimental 

group 2 n (%)

Age (yr) <50 30 (35.7) 7 (25.0) 11 (39.3) 12 (42.9) 6.78 (.149)

50~59 22 (26.2) 5 (17.9) 8 (28.6) 9 (32.1)

≥60 32 (38.1) 16 (57.1) 9 (32.1) 7 (25.0)

M±SD 52.46±10.94 54.39±11.77 51.89±11.70 51.11±9.29 0.68 (.508)

Gender Male 41 (48.8) 16 (57.1) 13 (46.4) 12 (42.9) 1.24 (.538)

Female 43 (51.2) 12 (42.9) 15 (53.6) 16 (57.1)

Height (cm) <160 32 (38.1) 14 (50.0) 11 (39.3) 7 (25.0) 3.98 (.409)

160~169.9 36 (42.9) 10 (35.7) 11 (39.3) 15 (53.6)

≥170 16 (19.0) 4 (14.3) 6 (21.4) 6 (21.4)

M±SD 161.55±8.59 158.21±8.66 162.54±8.81 163.89±7.48 2.52 (.087)

Weight (kg) <60 35 (41.7) 11 (39.3) 11 (39.3) 13 (46.4) 0.54 (.969)

60~69.9 27 (32.1) 10 (35.7) 9 (32.1) 8 (28.6)

≥70 22 (26.2) 7 (25.0) 8 (28.6) 7 (25.0)

M±SD 62.68±11.85 60.36±9.86 64.64±13.02 63.04±12.46 0.59 (.560)

Classification of surgery URO 27 (32.1) 10 (35.7) 9 (32.1) 8 (28.6) 2.38 (.667)

OBGY 27 (32.1) 7 (25.0) 8 (28.6) 12 (42.9)

OS 30 (35.7) 11 (39.3) 11 (39.3) 8 (28.6)

Anesthetic time (min) ≤120 46 (54.8) 17 (60.7) 15 (53.6) 14 (50.0) 0.67 (.714)

>120 38 (45.2) 11 (39.3) 13 (46.4) 14 (50.0)

M±SD 150.12±43.39 148.21±41.90 146.79±40.83 155.36±48.19 0.31 (.736)

ASA class I 15 (17.9) 6 (21.4) 4 (14.3) 5 (17.9) 0.49 (.784)

II 69 (82.1) 22 (78.6) 24 (85.7) 23 (82.1)

Attempts of intubation 

(frequency)†

1 78 (92.9) 28 (100.0) 25 (89.3) 25 (89.3) 3.45 (.237)

2 6 (7.1) 0 (0.0) 3 (10.7) 3 (10.7)

Size of endotracheal tube 

(mm)†

6.5 1 (1.2) 0 (0.0) 1 (3.6) 0 (0.0) 2.19 (.890)

7.0 41 (48.8) 13 (46.4) 13 (46.4) 15 (53.6)

7.5 42 (50.0) 15 (53.6) 14 (50.0) 13 (46.4)

Operating position† Supine 62 (73.8) 22 (78.6) 21 (75.0) 19 (67.9) 2.90 (.596)

Trendelenburg 14 (16.7) 4 (14.3) 3 (10.7) 7 (25.0)

Anti-trendelenburg 8 (9.5) 2 (7.1) 4 (14.3) 2 (7.1)

Operation history† Yes 4 (4.8) 0 (0.0) 2 (7.1) 2 (7.1) 2.15 (.539)

No 80 (95.2) 28 (100.0) 26 (92.9) 26 (92.9)

Medical history† Yes 12 (14.3) 4 (14.3) 2 (7.1) 6 (21.4) 2.27 (.370)

No 72 (85.7) 24 (85.7) 26 (92.9) 22 (78.6)

PCA Yes 34 (40.5) 14 (50.0) 9 (32.1) 11 (39.3) 1.87 (.432)

No 50 (59.5) 14 (50.0) 19 (67.9) 17 (60.7)

Additional analgesics†† Yes 44 (52.4) 14 (50.0) 15 (53.6) 15 (53.6) 0.10 (.953)

No 40 (47.6) 14 (50.0) 13 (46.4) 13 (46.4)

ASA=American society of anesthesiologists; ASA I=A normal healthy patient; ASA II=A patient with mild systemic disease; GY=Gynecologic surgery; 

OS=Orthopedic surgery; URO=Urologic surgery; PCA=Patient controlled analgesia; M=Mean; SD=Standard deviation.
†Fisher’s exact test; ††Additional analgesics include Fentanyl, Morphine, Ketocin, Denogan.



또한 수술 후 6시간부터 24시간까지 쉰목소리 정도가 유의하게 

감소하였다(p=.030). 따라서, ‘대조군, 실험군1, 실험군2 간의 수술 

후 1시간, 6시간, 24시간의 쉰목소리의 정도에 차이가 있을 것이다’ 

라는 제 2가설은 지지되었다(Table 3, Figure 1B).

3) �수술 중 기낭압을 조정하지 않은 공기 사용군의 시간경과에 

따른 기낭압의 변화

마취 후 2시간까지 실험군2의 기낭압 변화는 시간이 경과함에 따

라 유의한 차이가 있었으므로(p=.015) 제 3가설은 지지되었다(Ta-

ble 4).

논    의

본 연구는 기관 삽관한 전신마취 환자 중 흡입마취가스인 아산화

질소와 공기를 사용하는 환자를 대상으로 기낭압 조정 간격 및 조정 

여부에 따라 수술 후 시점 별 인후통과 쉰목소리의 정도를 비교하였

다.

임상에서 아산화질소를 사용하는 마취의 경우 주로 30분마다 기

낭압을 조정하고 있어 이를 대조군으로 설정하고, 10분마다 조정해 

준 실험군1 및 공기를 사용하되 기낭압을 조정하지 않은 실험군2를 

대상으로 시점별로 집단 간 인후통 정도를 비교한 결과, 수술 후 1시

간, 6시간, 24시간의 시점 모두에서 대조군이 실험군1과 실험군2보

다 인후통이 심한 것으로 나타났다. 따라서 아산화질소를 사용하는 

경우 기낭압을 조정할 경우 30분 간격으로 조정하는 경우보다 10분 
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Table 2. Differences in Sore Throat by Group over Time 	 (N=84)

Groups

Time

Difference by 

time (within 

group)†

Difference between time††

Post operation  

1 hr (M±SD)

Post operation  

6 hr (M±SD)

Post operation 

24 hr (M±SD)
c2 p

1 hr vs. 6 hr 6 hr vs. 24 hr 1 hr vs 24 hr

c2 (p) c2 (p) c2 (p)

Control group§ (n=28) 6.00±1.22 3.96±1.23 2.07±1.21 38.51 <.001 8.04 (.001) 0.06 (.943) 11.14 (.004)

Experimental group 1|| (n=28) 3.93±2.16 2.50±1.60 0.71±1.08 52.02 <.001

Experimental group 2¶ (n=28) 3.57±2.32 2.75±1.65 0.93±1.70 56.00 <.001

Difference 

between groups 

c2  (p) 20.72 (<.001) 13.96 (.001) 23.34 (<.001)

M=Mean; SD=Standard deviation.
†Friedman test; ††Kruskal-Wallis test; §Control Group (cuff pressure adjusted every 30 minutes using N2O); ||Experimental Group 1 (cuff pressure 

adjusted every 10 minutes using N2O); ¶Experimental Group 2 (non-adjusted cuff pressure using air). 

Cont. G=control group; Exp. G=experimental group.

Figure 1. (A) Mean scores of sore throat by group over time. (B) Mean scores of hoarseness by group over time.



간격으로 조정하는 것이 인후통을 감소시키는데 효과적임을 확인할 

수 있었다. 한편 기낭압 조정을 하지 않은 공기 사용군의 경우, 10분 

간격으로 조정한 군에 비해 수술 1시간 후를 제외하고 통증정도가 

약간 더 높았다. 세 집단 모두 수술 후 1시간에 인후통이 가장 심하

였는데, 대조군의 경우 6.00점(10점 만점) 정도로 중등도의 통증이 

있었으며, 실험군1은 3.93점, 실험군2는 3.57점으로 경도에서 중등도

의 통증이 있었다. 시간경과에 따라 인후통 정도는 유의하게 감소되

었는데, 6시간 후에는 대조군은 3.96점, 실험군1은 2.50점, 실험군2

는 2.75점의 경도 통증이 있었다. 24시간 후에 대조군은 여전히 경

도의 통증이 지속되었고, 나머지 실험군은 0~1점 사이의 통증이 있

는 것으로 나타났다. 이러한 결과는 10분마다의 기낭압 조정이 수술 

24시간 후의 인후통을 완화시킨다고 한 선행연구[1,5]와 유사하였

다. 본 연구의 결과 수술 후 6시간 부터는 기낭압을 10분 간격으로 

조정한 군(실험군1)이 다른 군 보다 인후통의 정도가 낮았으며, 수술 

1시간 후부터 6시간까지는 인후통이 감소되었으나 6시간 이후부터 

24시간까지는 유의한 변화가 없었다. 이는 기낭압을 조정하지 않은 

집단은 숫자통증척도로 측정한 수술 후 인후통 정도가 24시간과 72

시간에서 10점 만점에 각각 2.55점과 2.05점으로 기낭압을 조정했던 

집단의 1.96점과 0.4점보다 유의하게 낮았다고 한 Na와 Yoon [5]의 

연구와 기낭압을 조정하지 않은 집단이 10분마다 기낭압을 조정한 

집단에 비해 수술 후 1시간, 24시간, 72시간에 인후통 정도가 더 심

하다고 한 Jo [1]의 결과와 유사하였다. Mogal 등[6]은 복강경을 이

용한 위장관 수술 환자를 대상으로 아산화질소와 공기를 사용한 흡

입 마취 시 기낭압의 변화정도를 30분 간격으로 측정하여 비교하였

다. 그 결과 아산화질소군은 기낭압이 초기 설정보다 크게 증가되는 

양상을 보였으며, 공기 사용군에 비해 기관 발관 후 인후통 발생의 

빈도(incidence)도 더 높았다. 따라서 기관 삽관 환자의 기낭압을 10

분 간격으로 조정하는 것과 수술 후 6시간까지 환자의 인후통을 감

소시키는 중재를 권장한다. 또한 본 연구에서 다룬 기관 삽관 환자

의 인후통은 과도한 기낭압과 관련이 있다는 것을 인식하고, 이를 

토대로 통증완화를 위한 중재방안을 마련하는 것이 필요하다.

흡입마취가스 종류별 기낭압 조정 정도에 따른 수술 후 쉰목소리 

차이를 살펴본 결과, 아산화질소를 사용하면서 30분마다 기낭압을 

조정한 대조군은 수술 후 24시간까지 쉰목소리 정도가 가장 심하였

다. 이는 아산화질소와 공기를 사용한 수술 시 기낭압의 변화와 쉰

목소리를 살펴본 Koşar 등[20]의 연구에서 기낭압을 조정하지 않았

던 아산화질소군이 수술 후 1시간, 24시간 후 쉰목소리 정도가 공기 

사용군보다 유의하게 높았던 것과 유사하였다. 그러나 Koşar 등[20]

의 연구에서는 공기 사용군에서 기낭압의 변화가 없었으며, 수술 후 

1시간과 24시간에 쉰목소리가 없었다고 하여 본 연구의 결과와 일

부 달랐다. 본 연구에서 10분 간격으로 기낭압을 조절한 실험군1은 

공기를 사용한 실험군2와 대조군보다 쉰목소리의 정도가 유의하게 
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Table 3. Differences in Hoarseness by Group over Time	  (N=84)

Groups

Time

Difference by 

time†

(within group)

 Difference between time††

Post operation  

1 hr (M±SD)

Post operation  

6 hr (M±SD)

Post operation 

24 hr (M±SD)
c2 p

1 hr vs. 6 hr 6 hr vs. 24 hr 1 hr vs 24 hr

c2  (p) c2  (p) c2  (p)

Control group (n=28) 1.61±0.50 1.21±0.42 0.75±0.52 35.80 <.001 1.83 (.168) 3.65 (.030) 6.35 (.042)

Experimental group 1 (n=28) 0.89±0.57 0.79±0.50 0.04±0.19 35.24 <.001

Experimental group 2 (n=28) 1.36±0.56 1.04±.058 0.18±0.48 35.09 <.001

Difference  

between groups

c2  (p) 19.05 (<.001) 9.35 (.009) 33.98 (<.001)

M=Mean; SD=Standard deviation.
†Friedman test; ††Kruskal-Wallis test.

Table 4. Changes in Cuff Pressure over Time with Non-adjusted Cuff Pressure using Air 	 (N=28)

Cuff Pressure 

(cmH
2
O)

Time Difference by time†

Initial setting 30 min 60 min 90 min 120 min c2 (p)

M±SD 22.00 23.89±3.65 22.39±2.77 22.11±2.96 21.82±3.06 10.41 (.015)

z (p)†† 1.07 (.201) 1.06 (.216) 0.89 (.414) 1.20 (.112)

M=Mean; SD=Standard deviation.
†Friedman test; ††Kolmogorov-Smirnov test. 



낮았다. 따라서 공기를 사용하더라도 기낭압을 조정하지 않을 경우 

쉰목소리가 발생할 수 있으므로 기낭압을 일정 수준으로 조정해 줄 

필요가 있다. 본 연구의 결과, 수술 후 6시간부터 24시간까지 쉰목소

리의 정도가 유의하게 감소되었으며, 수술 24시간 후부터는 세 군 

모두 쉰목소리 정도가 Grade 1 이하로서 목소리가 회복되었다. 따라

서 수술 후 6시간까지 기관 삽관 환자의 쉰목소리와 같은 불편감을 

감소시키기 위한 중재를 마련하는 것이 필요하다고 생각한다.

본 연구는 흡입마취 시 공기를 사용한 경우 기관 내 삽관 후 기낭

압을 초기에 22 cmH2O로 설정하고 30분 간격으로 2시간 동안 변화 

정도를 분석한 결과 기낭압은 유의한 차이를 보였다. 즉 공기를 사용

하는 경우라도 기낭압은 변화될 수 있음을 시사한다. 그러나 Koşar 

등[20]의 연구에서는 공기를 사용했을때 90분간 기낭압이 25~30 

cmH2O정도로 유지되는 정도만 측정하였기 때문에 기낭압의 변화정

도를 명확히 비교하기는 어렵다. 그러나 흡입마취 시 공기를 사용할 

경우 기낭압 조정에 대한 기준은 정확하게 알 수 없으나 본 연구를 

통해 기낭압을 조정할 필요가 있다는 것을 알 수 있었다. 본 연구에

서는 120분, 즉 2시간까지의 기낭압의 변화만을 보았으므로 2시간 

이상이 소요되는 수술의 경우 공기로 인한 기낭압의 변화를 추가로 

확인하는 연구 또한 필요하다. 

한편 최근 국내 복강경 수술 환자를 대상으로 한 연구[4]에서는 

수술 중 기낭압을 주기적으로 모니터링 해야 할 필요를 제언하였을 

뿐만 아니라, 기존의 기낭압보다 더 낮은 압력인 17 cmH2O 이상인 

군에서 인후통, 쉰목소리 및 기침이 발생한 환자가 더 많은 것으로 

보고하였다. 이는 본 연구에서 조정한 기낭압 22 cmH2O 보다 낮은 

압력에서도 부작용이 발생할 수 있으므로 흡인이 되지 않는 최소한

의 기낭압을 설정하고 조정해 줄 필요가 있음을 시사한다. 현재 임

상에서는 손가락 촉진법이나 주사기를 이용한 수동적 배출법 등을 

이용하여 기낭압을 조정하는 경우가 많으며, 인력이나 장비부족 등

의 이유로 기낭압 측정계를 이용하여 지속적으로 조정하는 것이 어

려운 실정이다. 그러나 손가락 촉진법은 정확도가 낮고 손가락으로 

풍선을 만지면서 오히려 기관 내측 벽을 자극할 수 있으므로, 본 연

구에서 제시한 기낭압 측정계를 이용하여 지속적으로 기낭압을 모

니터링하고 조정하는 것이 필요하다[27,28].

기낭압의 조정은 마취과 의사의 담당 영역이나 현재 임상에서 마

취 보조 업무를 담당하는 마취간호사가 늘어나고 있는 추세이기 때

문에 간호사의 역할에 대하여 관심을 가질 필요가 있다. 수술 후 병

실에서 환자가 호소하는 인후통과 쉰목소리는 수술 후 다른 합병증

에 비해 경미한 것으로 간주되어 아직까지 관련 연구가 미흡한 실정

이다. 본 연구에서 수술 중 기낭압 조정이 기관 삽관 환자의 인후통

과 쉰목소리에 영향을 미친다는 것을 확인하였으므로 수술 환자는 

물론 삽관을 하고 있는 환자를 돌보는 간호사는 기낭압을 지속적으

로 감시하고 조정할 필요가 있다고 생각한다.

기관내 삽관으로 인한 인후통이나 쉰목소리가 지속된다면 성대의 

마비나 손상이 의심될 수 있으므로[29], 간호사는 수술 후 인후통과 

쉰목소리의 정도를 확인할 필요가 있다. 의료인은 안전하고 효과적

인 치료 결과를 획득하기 위해서 환자가 경험하는 통증에 대해 언제

든지 사정하고 최상의 관리를 해야 하는데[30], 본 연구에서 기관 

삽관과 관련하여 기낭압이 수술 후 인후통과 쉰목소리의 정도를 변

화시킬 수 있다는 점을 확인함으로써 적절한 중재 제공의 시점과 필

요성에 관한 근거기반 간호실무를 제시하였다는 데 의의가 있다. 

한편 본 연구는 수술 시간이 2~4시간에 해당되는 경우만을 대상

으로 시행하였으므로 추후 4시간 이상 장시간 기관 삽관을 한 환자

를 대상으로 기낭압 조정 여부가 인후통이나 쉰목소리 정도 및 지속

기간에 미치는 영향에 관한 연구를 제언한다.

본 연구의 제한점은 인후통을 자가보고 형태로 측정하였고 쉰목

소리의 경우도 대상자의 목소리를 통해서 연구자가 판단하였으므로, 
추후 인후통이나 쉰목소리에 관한 객관화된 측정이 필요하다. 또한 

목 부위를 수술하여 인후통이나 목소리 변화를 유발할 수 있는 수

술의 경우와 기낭압에 영향을 미칠 수 있는 복위와 같은 수술 체위

의 대상자는 제한하여 처치하였으므로 본 연구 결과를 모든 수술에 

일반화시키는 데 신중해야 한다. 

결    론

본 연구결과, 수술 시 흡입마취가스로 공기를 사용하는 환자의 경

우 마취시간 경과에 따른 기낭압의 변화가 확인되었으며, 아산화질

소를 사용하는 환자에서 기낭압을 30분보다 10분 간격으로 조정한 

경우 수술 후 인후통과 쉰목소리 감소에 도움이 된 것을 확인하였

다. 특히 수술 중 기낭압을 조정하지 않은 경우, 조정한 경우보다 수

술 후 6시간까지 인후통과 쉰목소리 정도가 심하였다. 따라서 기관 

삽관 환자에게는 수술 중 기낭압을 짧은 간격으로 조정할 필요가 있

으며, 수술 후 6시간까지는 인후통과 쉰목소리에 대한 간호중재가 

필요하다. 또한 추후 수술환자의 인후통과 쉰목소리를 예방하기 위

해 수술 중 적정 기낭압 유지에 대한 임상지침을 마련할 필요가 있

다. 추후 수술 시간이 4시간을 초과하는 긴 수술 환자를 대상으로 

기낭압 조정이 인후통과 쉰목소리에 미치는 효과에 대한 연구와 다

양한 수술에 따른 대상자에게 확대 적용하는 연구도 필요하다. 
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