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I. 연구개발결과 요약문 

연구과제명 내시경실 환자 안전 관리 방안 및 평가기준 개발 

중심단어 내시경실, 합병증, 안전 지표 

주관연구기관 대한소화기내시경연구재단 주관연구책임자 전훈재 

참여기업 없음 

총연구기간 2018년 6월 ～ 2018년 12월  

서론: 우리나라에서 내시경검사는 가장 빈번하게 시행되는 검사 중 하나이며 시술 건수도 매

우 빠른 속도로 증가하고 있다. 그러므로 증가하는 내시경 건수와 더불어 내시경 관련 합병증 

및 내시경실에서 발생할 수 있는 안전사고에 대해서도 관심을 기울여야 한다. 내시경을 시행 

받는 환자의 안전을 위해 포괄적이고도 구체적인 안전 관리 지표를 개발하고 수가 책정 등을 

통해 의료기관이 이러한 지침을 따르도록 유도하는 것이 필요하다. 

방법: 2017년도 국내에서 시행된 내시경 자료를 건강보험심사평가원의 청구자료로 분석하였다. 

조작적 정의를 통해 종별 내시경 건수와 합병증의 빈도를 조사하였다. 내시경실의 정의를 비

롯해 내시경실의 환자 안전 관리 관련하여 국내 외 문헌고찰을 하였다. 이를 통해 세계적인 

환자 안전 관리 기준을 파악하였다. 문헌고찰을 바탕으로 서구에서 권고하는 지침에 맞게 항

목을 구성하였고, 항목에 맞게 국내 내시경실의 실태와 현황을 알아보기 위해 설문조사를 기

획하였다. 국내를 대표하는 50개 종합병원과 상급종합병원을 대상으로 하였다. 설문조사를 통

해 안전 관리 지표를 선정하였다. 
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결과: 내시경실 구성, 내시경 안전 관련 규정 및 지침 보유, 검사실 필요 장비, 회복실 필요 장

비, 세척실 환경, 적절한 검사실 수, 검사실 당 적절한 근무 인력, 근무 인력 중 유지 및 보수 

교육을 정기적으로 받는 인력 비율, 내시경 전 환자 평가, 진정내시경 전 환자 평가, 개인보호

장비, 회복실 퇴실 기준, 내시경검사 후 환자 관리, 감염 관리, 내시경 시설 및 환경 관리 교육, 

안전사고의 보고 및 개선 비율, 내시경 합병증 발생률, 내시경 합병증 발생 시 대처, 내시경세

부전문의 비율, 회복실의 적절한 간호인력, 검사실당 회복실 침상 비율, 진정내시경 동안 환자 

감시 비율 등의 22개 지표를 선정하였다. 

결론: 내시경검사와 내시경실 환경은 감염, 출혈, 천공 등의 합병증을 유발할 수 있다. 안전과 

관련된 여러 지침과 규정을 준수하고 안전한 내시경을 위한 내시경실 환경을 구축해야 한다. 

지표를 바탕으로 각 기관마다 시행한 검사 수 대비 필요한 검사실, 의료인력의 수를 예측한다

면 적절한 병원 평가에 도움이 되고 현실적인 수가 산정에 도움이 될 것으로 보인다. 
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II. 연구 배경  

우리나라에서 내시경검사는 가장 빈번하게 시행되는 검사 중 하나이며 시술 건수도 매우 빠른 속도로 증가

하고 있다. 그러므로 증가하는 내시경 건수와 더불어 내시경 관련 합병증 및 내시경실에서 발생할 수 있는 

안전사고에 대해서도 관심을 기울여야 한다. 건강검진을 제외한 2017년도 상부소화기내시경은 약 344만 건, 

대장내시경은 약 211만 건이 요양급여비용으로 청구되었다. 국민건강보험공단 건강검진 통계연보에 따르면, 

위내시경은 2013년에 4,729,407건에서 2016년 6,048,812건으로 27.9% 증가하였고, 결장경은 2013년도 

103,547건에서 2016년도 117,143건으로 13.1% 증가하였다.1 이러한 배경에는 1999년부터 수립된 ‘암 정복 10

개년 계획’에 기인한 바가 크다. 2004년 전 국민 5대 암(위, 간, 대장, 유방, 자궁경부암) 검진 서비스 체계가 

구축되었다. 2006년도에는 ‘제2기 암정복 10개년 계획’이 시작되었다. 제1기 사업 평가 후 국가 암조기검진사

업의 암 발견율 저조와 암검진기관의 질을 평가하기 위한 제도 미비가 지적되었다. 이를 위하여 양질의 암 

검진 보장 강화 차원으로 암종별 표준 검진 매뉴얼 개발·보급과 양질의 검진을 보장하기 위해 인력·장비·결과 

등에 대한 정기적 평가를 위한 암검진기관 질 평가제도를 도입·실시키로 하였다. 2008년 암조기검진사업에 

참여하는 의료기관들이 양질의 검진에 대한 인식을 같이 하고 나아가 검진의 질 향상을 도모할 필요성에 따

라 2008년 2월 검진 암종별로 질 지침을 개발·보급하였다. 이로써 국가적으로 암검진사업의 양적 성장의 토

대가 마련되었고, 공공건강검진의 급속한 양적 성장이 이루어졌다. 또한, 국민의 암 검진에 대한 조기 발견, 

완치 인식이 높아짐에 따라 수검률이 지속적으로 상승하였고 관련 국가 재정 지원 확대가 되었다.2 2011-

2015년 발생한 암 환자의 5년 상대생존율(이하 생존율)은 70.7%로 최초 암 진단 이후 10명 중 7명 정도가 5

년 이상 생존하는 것으로 분석되었다. ‘암 정복 10개년 계획’ 시행 이전인 1993-1995년과 비교할 경우 대부분 

암의 5년 생존율이 증가했으며, 특히 전립선암(38.2%p), 위암(32.6%p), 간암(22.9%p), 대장암(21.5%p)의 5년 생
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존율이 많이 향상되었다. 

 

 

그림 1. 주요 암종 5년 상대생존율 추이: 남녀 전체 (단위: %) 

 

2001-2005년의 53.8% 대비 16.9% 증가하였고, 주요 암 조기 발견 시 90% 이상 생존하는 것으로 분석되었으

며, 2011-2015년 암 발생 중 국가 암검진사업 대상인 위암, 대장암, 간암, 자궁경부암의 2011-2015년 발생자

에 대한 5년 생존율은 각각 75.4%, 76.3%, 33.6%, 79.9%로, 미국(2007-2013년)의 31.1%, 66.3%, 18.5%, 68.8%에 

비해 10%p 이상 높았다.3-5 
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표 1. 5 년 암 생존율 국제 비교 (단위: %) 

암종 
한국 

('96-'00) 

한국 

('01-'05) 

한국 

('11-'15) 

미국   

('07-'13) 

캐나다   

('06-'08) 

일본   

('06-'08) 

모든 암 44.0 54.0 70.7 69.2 60 62.1 

위 46.6 57.8 75.4 31.1 25 64.6 

대장 58.0 66.7 76.3 66.3 64 71.1 

갑상선 94.9 98.4 100.3 98.2 98 93.7 

폐 12.7 16.5 26.7 19.5 17 31.9 

유방 83.2 88.6 92.3 91.1 87 91.1 

간 13.2 20.4 33.6 18.5 19 32.6 

전립선 67.2 80.4 94.1 99.2 95 97.5 

췌장 7.6 8.4 10.8 8.7 8 7.7 

자궁경부 80.0 81.4 79.9 68.8 73 73.4 

 

그러나 국가 암검진사업의 확장으로 내시경의 시행 건수는 증가하였으나, 국가 암검진사업에서 관찰되는 

암 발견율은 일반적으로 소비자가 직접 찾는 암전문기관의 암 발견율에 비해 현저하게 낮아, 국가에서 

제공하는 암 검진 서비스 질에 대한 국민의 불만과 분쟁이 증가하게 되었다. 이에, 국가에서 암검진사업
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의 질 평가를 시행하게 되었다. 

2008년부터 보건복지부의 위탁으로 시작되어 2017년까지 이루어진 대한소화기내시경연구재단의 국가 암

검진사업의 내시경 질 평가는 암 검진을 시행하는 기관에 대해서만 정부기관이 주도하는 질관리 사업이다. 

2009-2010년까지 평가에서는 암검진기관을 대상으로 질 평가 및 평가의 필요성 확산과 동기부여, 암 검

진 현황 파악 및 향후 목표 설정에 필요한 기초자료 확보가 목표였다면, 2011년 과도기적 모델을 거치면

서, 2012년과 2014년에 걸쳐서는 국가 건강검진기관 평가와 통합모델 구축 완료, 평가도구의 안정화, 평

가 결과의 실질적 활용이라는 목표로 하였다.  

2012-2014년에 걸쳐서 이루어진 1주기 평가사업은 평가항목이 변경되었고, 현장평가를 전담할 수 있는 

평가단의 구성이 필요하였기 때문에 평가위원 양성 교육을 시행하였다. 또한 평가위원에 따라 기준의 적

용이 달라지는 것을 최소화하기 위하여 논란이 될만한 부분은 논의를 통해 기준을 최대한 구체적으로 하

였고, 수차례 위원 교육을 통해 2013년에는 2012년 기준 병원급 암검진기관 1,016기관(위: 828, 대장: 643), 

2014년에는 2013년 기준 의원급 검진기관 3,000여 기관(위: 2,023, 대장: 1,289)을 대상으로 수정 보완된 평

가기준에 따라 이루어졌다. 

내시경검사의 질을 현장평가가 아닌 서면평가로 시행하는 데는 많은 제한이 있지만, 1주기 평가 대상인 

4,000여 기관에 대해 모두 현장평가를 시행하는 것은 현실적으로 매우 어렵기 때문에, 일차적으로 서면평

가를 후 일부 기관을 선별하여 현장평가를 진행하였다. 서면평가의 많은 제한점에도 불구하고, 소화기내

시경 분야에서 주요 질관리 지표를 평가를 통해 계몽할 수 있을 뿐만 아니라 수검기관의 자체 질 향상 

노력에도 도움이 될 수도 있으며, 서면평가를 통해 현장평가 대상 기관을 선정하여 효율적인 평가를 도

모할 수도 있었다. 
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통합 2주기 평가는 2015-2016년에는 병원급 검진기관을 대상으로, 2016-2017년에는 의원급 검진기관을 

대상으로 시행하였고, 1주기와 비교하여 이전 평가에서 얻은 결과를 토대로 소독 분야를 중심으로 한 근

거 항목의 재조정이 이루어졌다. 2016년에는 제3차 암관리종합계획(2016-2020)이 수립되어 국립암센터를 

중심으로 암 연구사업과 체계적인 국가 암관리사업이 진행되고 있으며, 근거중심의 국가 암 검진 프로그

램 고도화와 국가 암 검진 질관리 강화를 명시하고 있다. 이를 위해, 검진 암종별로 ‘질 지침’을 개발∙보급

함으로써 국가 암검진사업에 참여하는 의료기관들이 양질의 검진에 대한 인식을 같이 하고 검진의 질 향

상을 도모하고자 하였다. 2008년에 발간된 초판 이후 10년 만에 전면개정된 질 지침이 발표되었고, 이를 

반영하여, 2018년부터 시행 중인 통합 3주기 평가는 기존과 비교하여 대폭 개정이 이루어져 진행될 예정

이다. 

질 평가사업과 더불어, 국가 암 검진 내시경 질 평가 결과가 미흡한 기관을 대상으로 멘토링 사업을 시행

하며, 지속적이고 표준화된 멘토링 사업을 위한 전문위원 양성 교육을 시행하고 있다. 멘토링 사업은 질 

평가를 통해 미흡한 평가를 받은 기관에 대해서 교육을 통해서 질 향상을 유도하고자, 2011년 국가 암 검

진 내시경 질 평가에서 기준 점수 미달로 사후 관리 대상으로 지정된 기관 중 6개의 위내시경 기관과 1

개의 대장내시경 기관들에 대하여 2012년 멘토 스쿨이 진행되었다. 멘토 스쿨의 교육 효과를 평가하기 

위하여 참여 기관을 대상으로 하여, 서면평가를 다시 진행하여 긍정적인 결과를 얻었다. 그러나 부적합 

판정을 받은 의료기관이 표준화되고 양질의 질 향상을 얻기 위해서는 단체 교육이 아닌 방문 멘토링 교

육이 효과적일 것으로 판단되어, 통합 1주기 검진기관평가에서 미흡한 평가를 받은 기관을 대상으로 

2015년과 2016년에 걸쳐서 이루어졌다. 2017년과 2018년에는 통합 2주기 검진기관평가에서 미흡한 기관

을 대상으로 멘토링 교육을 진행하여, 암 검진 내시경검사의 전반적인 질 향상을 기대한다. 
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국가 암 검진에 대한 질 평가와 멘토링 사업의 시행으로 각 병원마다 적절한 설비와 환경, 인력을 갖추게 

되었다. 질병을 정확히 진단하는 정도관리는 개선되었지만 수반하여 내시경 관련 안전사고에 대한 관심

도 증가하였다.  

최근 신문, 방송 등 대중매체에서 부적절한 관리에 대한 보도 후에 내시경 소독이 큰 이슈가 된 바 있다. 

내시경검사는 고가의 복잡한 구조의 장비를 여러 사람을 대상으로 하여 반복적으로 사용해야 하기 때문

에 감염성 질환의 전파가 가능하며 이에 대한 철저한 예방과 대비책이 필요하다. 내시경실과 내시경 및 

관련 장비에 의한 감염의 빈도는 매우 낮은 것으로 알려져 있지만,6 최근 미국을 비롯한 여러 나라에서 

소화기내시경과 연관된 감염사고가 다수 보고되었다.7,8 미국 네바다주의 병원에서 한 주사기를 여러 사람

에게 나누어 사용하여 다수의 C형간염이 발생하였고,7 플로리다주와 테네시주의 재향군인병원에서 관류

튜브(irrigation tube)를 교환하지 않고 다수의 환자에게 내시경을 시행하면서 감염환자가 발생하였다.8 현

재까지 국내에서는 이러한 감염 발생의 보고가 없지만, 최근 메르스 사태와 C형간염 전파 등으로 국민의 

감염에 대한 관심이 어느 때보다 높은 실정이다. 그리고 심심치 않게 언론을 통해 보도되는 내시경 관련 

사망사고는 국민으로 하여금 내시경검사에 대한 두려움을 갖게 하여 그 유용성이 입증된 내시경 검진은 

물론 꼭 내시경검사가 필요한 사람들에게도 검사에 대한 거부감을 불러오고 있다. 따라서 소화기내시경

을 시행 받는 환자의 안전을 위해 내시경실의 환자 안전 관리에 대한 지표를 마련하고 이를 평가하여 정

착시킨다면 환자의 안전을 더욱 향상시킬 수 있을 것이다. 

국내에서는 아직 대한소화기내시경학회에서 발표한 내시경 세척 및 소독에 관한 지침만 있을 뿐 그 외 

환자 안전 관리에 대한 지침은 없는 상태이다. 다만, 국가 암검진기관 평가항목과 대한소화기내시경학회

에서 주관하는 우수내시경실 인증제 평가항목에 환자 안전 관리의 일부가 포함되어 있을 뿐이다. 2014년 
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발간된 미국의 소화기내시경학회(American Society of Gastrointestinal Endoscopy) 안전 가이드라인은 최근

까지 내시경 소독과 감염관리에 집중되어 있으며, 한국의 내시경실 현실과는 약간의 차이가 있을 수 있

다.9 따라서, 내시경을 시행 받는 환자의 안전을 위해 포괄적이고도 구체적인 안전 관리 지표를 개발하고 

수가 책정 등을 통해 의료기관이 이러한 지침을 따르도록 유도하는 것이 필요하다. 이를 통해 국가 차원

의 환자 안전 관리로 국민이 더욱 안전하게 내시경을 시행 받는 환경을 조성할 수 있을 것이다.  
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III. 연구 목적 및 목표 

본 연구는 우리나라 내시경실의 현황을 조사하고 분석함으로써 안전 관련 의료의 질 문제를 진단하고 향

후 제도적 개선방향을 제시하고자 한다.  

 

1. 연구 목적 

본 연구에서는 1) 국내 내시경 시행 건수 및 합병증 빈도를 조사하고, 2) 종합병원과 상급종합병원의 내시

경실 현황을 조사하고, 3) 외국의 사례들을 참고하고, 4) 관련 전문가의 의견을 수렴하여 이를 근거로 우리

나라 내시경실 환자 안전 관리 향상의 현실적이며 구체적인 방안을 제시하고자 한다. 

 

2. 연구 목표 

1) 종합병원과 상급종합병원의 내시경실 현황을 고려하여 내시경실 안전 관리 지표를 제시한다. 지표의 

적용 범주는 우선 종합병원과 상급종합병원을 대상으로 한다.  

2) 이를 기준으로 의원급과 병원급 기관의 안전 관리 지표를 확대 제시한다. 
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IV. 연구 내용 및 방법(그림 2) 

1. 2017년 국내 내시경 현황 분석 

내시경실의 안전 관리 지표를 설정을 위해 2017년 국내에서 시행된 내시경의 현황을 분석하였다. 건강보

험심사평가원으로부터 2017년 1월 1일부터 12월 31일까지 1년 동안 청구자료를 받아 1) 1년간 종별로 내

시경(상부위장관내시경, 결장경, S상결장경, 내시경적 역행성 담췌관조영술) 청구 건수, 2) 종별, 외래, 입원

환자별, 내시경 종류별로 내시경 시행 후 발생한 합병증(출혈, 천공)의 빈도를 조사하였다. 상부위장관, 하

부위장관, 췌담도 전문 연구위원들에 의해 각 내시경별 합병증의 조작적 정의를 설정하였다. 내시경검사 

코드와 조작적 정의를 통해 두 명의 통계 전문가가 내시경 건수와 합병증 빈도를 조사하였고 통계 처리

하였다.  

 

1) 내시경검사 코드 

(1) E7611: 상부소화관내시경검사(esophagogastroduodenoscopy, EGD) 

(2) E7621: 내시경적 역행성 담췌관조영술(endoscopic retrograde cholangiopancreatography, ERCP) 

(3) E7660: 결장경검사(colonoscopy) 

(4) E7680: S상결장경검사(sigmoidoscopy) 

2) 소화기 내시경하 시술(치료내시경) 

(1) Q7620: 내시경적 상부 소화관 출혈 지혈법 
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(2) Q7680: 결장경하 출혈 지혈법 

(3) Q7630: S상결장경하 출혈 지혈법 

(4) Q7652: 상부 점막절제술 및 점막하종양절제술(endoscopic mucosal resection, EMR) 

(5) QZ933: 상부 점막하 박리 절제술(endoscopic submucosal dissection, ESD) 

(6) Q7701: 결장경하 폴립절제술(polypectomy) 

(7) Q7703: 결장경하 점막절제술 및 점막하종양절제술 

(8) QX706: 결장경하 점막하 박리 절제술 

(9) Q7751: S상결장경하 폴립절제술 

(10) Q7752: S상결장경하 점막절제술 및 점막하 종양절제술 

 

2. 문헌분석 

내시경실의 정의를 비롯해 내시경실의 환자 안전 관리와 관련하여 국내외 문헌고찰을 하였다. 이를 통해 

세계적인 환자 안전 관리 기준을 파악하였다. 또한 기존에 제안된 안전 관리 지표를 나열하였고, 이 중에

서 국내 의료 환경에서 적용 가능한 지표들을 조사하여 분석하였다. 더불어 의료기관인증 조사지침서(의

료기관 평가인증원)를 참조하여 내시경실에 적용 가능한 안전 평가지침을 분석하였다. 안전 관리 지표와 

이와 관련된 연구 결과들을 조사하여 연구의 설계방법, 연구의 질, 결과의 일관성 등을 분석하여 타당성

을 평가하고 근거의 질을 평가하였다. 또한 근거 수준과 타당성이 높은 지표와 전문가 집단이 권고하는 



- 13 - 

 

지표들을 선별하여 국내 적용 가능한 후보 안전 관리 지표를 선정하기로 기획하였다. 

2018년 6월 1일부터 7월 15일까지 기존 지침 검색을 위하여 국내외의 전자데이터베이스 및 진료지침 검

색 자료원 등을 포함한 다양한 검색 자료원을 이용하였다. Medline, Medline Systematic Review, Medline 

Clinical Study, Ovid Medline, EMBASE, Web of Science 및 Cochrane Library의 전자데이터베이스를 이용하였

고, 국내 검색엔진으로는 KoreaMed, 한국의학논문데이터베이스, 국회도서관, 한국교육학술정보원을 이용

하였으며, 이외 Google Scholar, Scopus 및 진료지침 검색 자료원인 미국의 National Guideline 

Clearinghouse, 국제진료지침협의체인 GIN의 International Guideline Library, 캐나다의 CMA Infobase를 검

색하였다. 검색 색인단어는 “endoscopy”, “gastrointestinal endoscopy”, “Endoscopy unit”, “Safety”, “guideline”

으로 내시경 관련 안전, 안전사고와 진료지침 관련 색인단어의 조합으로 검색하였다. 진료지침 선정기준

은 다음과 같다. 1) 근거 중심의 진료지침일 것, 2) 국어 혹은 영어로 쓰여진 진료지침, 3) 2000년부터 2017

년 12월 사이에 발표된 진료지침일 것, 4) 개정판이 있는 경우 최신판 기준, 5) 외부 검토가 이루어진 전문

가 합의 진료지침을 포함할 것 등이다. 일차 문헌 선정은 체계적 문헌고찰의 경험이 있는 문헌정보학 전

공자인 의학도서관 사서가 위에 언급한 방법에 의해 검색을 실시하여 Endnote (Endnote X3®, Thomson 

Reuters, New York, USA)와 Excel (Excel 2010®, Microsoft, Redmond, Washington, USA)에 각각 정리하여 검

색어 간에 교차검색을 통해 중복 문헌을 제외시켰다. 문헌의 제목과 초록을 보고 선택기준과 제외기준을 

모두 만족하는 문헌을 선별한 후, 지침 선택을 위하여 두 명의 심사자가 독립적으로 문헌의 전문을 확인

하여 본 연구에 적합한지 여부를 판단하여 일치하는 경우 선택하였고, 불일치하는 경우 두 심사자 간에 

의견을 조율하였으며, 의견 조율이 되지 않는 경우 연구책임자와 상의하여 결정하였다. 문헌검색을 통해 

4개의 진료지침이 선정되었다.9-12 (첨부자료 1-4) 
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3. 실태조사 

문헌조사를 바탕으로 서구에서 권고하는 지침에 맞게 항목을 구성하였고, 항목에 맞게 국내 내시경실의 

실태와 현황을 알아보기 위해 설문조사를 실시하였다. 의료기관 단위(상급종합병원, 종합병원, 병원, 의원

급) 중에 병원급과 의원급은 수가 많고 현실적으로 설문조사를 시행하기 어려워, 우선 자료 수집이 용이

한 상급종합병원과 종합병원을 대상으로 하였다. 대한소화기내시경학회의 내시경질관리위원회 소속 상급

종합병원과 종합병원 13곳을 대상으로 설문조사를 하였다. 

설문조사에는 다음의 사항을 포함하였다(부록 1. 설문자료). 

1) 근무하는 의료인력의 현황 

2) 검사실 및 회복실의 침대 수, 세척실의 수와 규모를 포함한 전체 내시경실의 규모 

3) 환자의 활력증후(혈압, 산소포화도, 심전도)를 검사할 수 있는 장비의 현황 및 산소 공급 장치의 유무와 수 

4) 2013년부터 2017년까지 시행되었던 전체 진단 및 치료 상부소화관내시경, 결장경 시행 건수  

5) 동일기간에 발생하였던 내시경 관련 출혈, 천공, 사망 등의 위중한 합병증, 진정 관련(호흡저하, 혈압저

하, 아나필락시스, 쇼크 등), 환자 관리 관련(낙상 등), 소독 관련(감염 등) 합병증의 발생 건수 및 빈도, 

각 항목에 대한 경과(사망, 수술, 입원치료, 심폐소생술, 기관 삽관, 제세동 시행 유무) 

6) 내시경 전에 환자 상태를 파악할 수 있는 사전점검표 및 동의서 유무 

7) 국가 암검진기관 평가지침 및 대한소화기내시경학회 우수내시경실 인증제 평가지침 중 환자 안전 관

련 평가항목 및 기준 조사 

8) 국가 암검진기관 및 우수내시경실 인증제 평가 결과를 통해 국내 내시경시행 의료기관의 안전 지침 

준수 현황 파악 
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그 외에 기관별로 마련되어 사용되는 환자 안전 관리 지침서를 수집하였다. 수집 시 의료기관명은 삭제

하고 의료기관 단위(종합병원, 상급종합병원 등)만 기재하였으며 연구 외에 자료 유출을 막기 위해 연구

자에 대한 교육 및 서약서를 취득하였다. 

안전사고 발생현황은 기관의 민감한 정보이므로 자료 수집 시 의료기관명을 삭제하였고 의료기관 단위만

을 기재하였으며 파일에 비밀번호를 부여하여 취급하며 연구 종료 후 폐기하였다.  

13개 기관의 설문조사 분석 후에 일부 항목을 수정 보완한 후 전국 50개 상급종합병원 및 종합병원으로 

확대하여 같은 설문조사를 시행하였다(부록 2. 추가 설문자료). 

 

 

그림 2. 연구 흐름도 
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V. 연구 결과 

1. 2017년 청구자료로 알아본 내시경 현황 

1) 내시경 시행 건수 

표 2. 종별 내시경 시행 건수 

2017 년 종별 내시경 시행 건수 

의료기관 

상부소화관내시경  결장경  S 상결장경  

ERCP 

진단 치료 진단 치료 진단 치료 

의원 1,064,738  5,104  635,164  398,581  32,052  536  0  

병원 276,591  1,840  253,392  135,395  13,054  366  8  

종합병원 628,347  15,179  344,106  163,243  42,284  1,458  1,021  

상급종합병원 444,968  20,440  175,928  65,145  33,598  1,518  2,355  

합계 2,414,644  42,563  1,408,590  762,364  120,988  3,878  3,384  

ERCP, endoscopic retrograde cholangiopancreatography (내시경적 역행성 담췌관조영술). 

 

중복 청구와 건강검진 내시경을 제외하고 상부소화관내시경은 2,457,207건, 결장경은 2,170,954건, S상결

장경은 124,866건, 내시경적 역행성 담췌관조영술은 3,384건이 시행되었다. 진단 상부소화관내시경은 의

원에서 가장 많이 시행되었고(44.1%), 치료 상부소화관내시경(점막절제술, 점막하 박리 절제술)은 상급종

합병원(48.0%)에서 가장 많이 시행되었다. 진단 결장경은 역시 의원에서 가장 많이 시행되었고(45.1%), 치

료 결장경(폴립절제술, 점막절제술, 점막하 박리 절제술)은 의원(52.3%)에서 가장 많이 시행되었고 상급종

합병원에서는 8.5%만 시행되었다. 
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표 3. 2017년 연령별 내시경 건수 

2017 년 연령별 내시경시행 건수 

연령 

상부소화관내시경  결장경  S 상결장경  

ERCP 

진단 치료 진단 치료 진단 치료 

<20 35,241  56  7,977  404  2,830  10  8  

20-29 210,642  586  50,897  6,340  9,420  74  62  

30-39 421,498  1,790  143,979  42,520  11,240  303  153  

40-49 309,269  3,765  275,429  120,120  15,102  662  284  

50-59 508,122  9,782  429,003  240,814  21,599  1,069  587  

60-69 481,340  13,734  331,425  224,888  21,234  869  781  

70-79 343,702  10,599  147,844  111,315  22,386  582  930  

>80 104,830  2,251  22,036  15,963  17,177  309  579  

합계 2,414,644  42,563  1,408,590  762,364  120,988  3,878  3,384  

ERCP, endoscopic retrograde cholangiopancreatography (내시경적 역행성 담췌관조영술). 

 

연령별로 세분화하였을 때 진단 상부소화관내시경은 50대에서, 치료 상부소화관내시경은 60대에서 가장 

많이 시행되었다. 진단 및 치료 결장경은 50대에서 가장 많이 시행되었다. 
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표 4. 2017년 진료 유형별 내시경 건수 

2017 년 진료 유형별 내시경시행 건수 

의료형태 

상부소화관내시경  결장경  S 상결장경  

ERCP 

진단 치료 진단 치료 진단 치료 

외래 2,077,760  8,283  1,278,621  647,949  63,372  2,497  362  

입원 336,884  34,280  129,969  114,415  57,616  1,381  3,022  

합계 2,414,644  42,563  1,408,590  762,364  120,988  3,878  3,384  

ERCP, endoscopic retrograde cholangiopancreatography (내시경적 역행성 담췌관조영술). 

 

진단 상부소화관내시경은 외래에서 주로 시행되었으며(86.0%), 치료내시경은 진단되면 입원해서 시행하였

다(80.5%). 진단 결장경은 일반적으로 외래에서 시행되었고(90.8%), 치료내시경 또한 외래에서 비교적 많

이 시행되었다(85.0%). 

 

2) 내시경 합병증 빈도 

표 5. 2017년 종별 내시경 합병증 빈도 

 

2017 년 
  
종 별 

  
내시경 

  
합병증 

  
발생률 

  

의료기관 
  

상 부 위 장 관 내시경 
    

결 장 경 
    

진단 
  

치료 
  

진단 
  

치료 
  

내시경 
  

건수 
  

천공 * 
  

출혈 * 
  

내시경 
  

건수 
  

천공 * 
  

출혈 * 
  

내시경 
  

건수 
  

천공 * 
  

출혈 * 
  

내시경 
  

건수 
  

천공 * 
  

출혈 * 
  

의원 
  

1 , 064 , 738 
  

0.034 
  

0.172 
  

5 , 104 
  

0.588 
  

4.898 
  

635 , 164 
  

0.000 
  

1.294 
  

398 , 581 
  

0.038 
  

2.579 
  

병원 
  

276 , 591 
  

0.051 
  

0.662 
  

1 , 840 
  

6.522 
  

22.283 
  

253 , 392 
  

0.036 
  

0.884 
  

135 , 395 
  

0.074 
  

4.010 
  

종합병원 
  

628 , 347 
  

0.331 
  

3.983 
  

15 , 179 
  

8.696 
  

41.636 
  

344 , 106 
  

0.087 
  

2.624 
  

163 , 243 
  

0.239 
  

4.080 
  

상급종합병원 
  

444 , 968 
  

0.649 
  

5.715 
  

20 , 440 
  

5.577 
  

31.556 
  

175 , 928 
  

0.296 
  

4.746 
  

65 , 145 
  

0.553 
  

7.307 
  

합계 
  

2 , 414 , 644 
  

0.227 
  

2.241 
  

42 , 563 
  

6.132 
  

31.553 
  

1 , 408 , 590 
  

0.065 
  

1.976 
  

762 , 364 
  

0.131 
  

3.559 
  

*  1,000 건 
  
당 

  
비율 
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2017년도에 종별로 시행된 내시경의 합병증 빈도를 조사하였다. 내시경 관련 합병증은 내시경검사와 직

접적인 연관성이 비교적 명확한 출혈 및 천공의 발생을 조사하였고 폐렴 등 감염 및 심정지 등을 비롯한 

기타 합병증은 그 관련성을 청구자료로 확인하기 어려워 조사에서 제외하였다. 대부분의 내시경 관련 합

병증은 출혈 후 7일 이내 확인되지만 발생일과 청구일의 차이가 있는 청구자료의 특성상 검사 후 30일 

이내 합병증 발생을 조사하였다. 출혈은 내시경 시행 후 30일 이내 출혈 관련 상병(위식도열상출혈증후군, 

상세불명의 위창자 출혈, 목구멍 출혈 등)으로 내원하였거나 내시경적 지혈술, 혈관색전술, 혹은 수술(혈

관결찰술 등)의 청구 코드가 있는 경우로 정의하였다. 천공의 경우 천공 관련 상병(상부위장관내시경[식도

의 천공, 종격동의 고름집, 창자의 천공, 상세 불명의 복부 내 기관의 손상, 달리 분류되지 않은 처치 중의 

우발적 천자 또는 열상 등], 결장경[급성 복막염, 직장 및 결장의 손상, 상세 불명의 복부 내 기관의 손상, 

달리 분류되지 않은 처치 중의 우발적 천자 또는 열상 등])으로 내원하였거나 천공 치료의 청구 코드(일

차 봉합술, 장 절제술 등)가 있는 경우로 정의하였다. 의원, 병원, 종합병원, 상급종합병원에서 발생한 진

단 상부소화관내시경의 천공, 출혈의 빈도는 각각 0.0034%/0.0172%, 0.0051%/0.0662%, 0.0331%/0.3983%, 

0.0649%/0.5715%였다. 천공, 출혈 모두 병원 규모가 커질수록 증가하는 경향이 있었다. 의원, 병원, 종합

병원, 상급종합병원에서 발생한 치료 상부소화관내시경의 천공, 출혈의 빈도는 각각 0.0588%/0.4898%, 

0.6522%/2.2283%, 0.8696%/4.1636%, 0.5577%/3.1556%였다. 천공, 출혈 모두 종합병원에서 가장 많이 발생

하였다. 

의원, 병원, 종합병원, 상급종합병원에서 발생한 진단 결장경의 천공, 출혈의 빈도는 각각 0.000%/0.1294%, 

0.0036%/0.0884%, 0.0087%/0.2624%, 0.0296%/0.4786%였다. 천공, 출혈 모두 상급종합병원에 가장 많이 보

고되었다. 의원, 병원, 종합병원, 상급종합병원에서 발생한 치료 결장경의 천공, 출혈의 빈도는 각각, 
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0.0038%/ 0.2579%, 0.0074%/0.4010%, 0.0239%/0.4080%, 0.0553%/0.7307%였다. 치료 상부소화관내시경과는 

달리 치료 결장경검사에서는 상급종합병원에서 천공, 출혈의 발생 빈도가 제일 높았다. 

 

표 6. 진료 유형별 내시경 합병증 빈도 

 

진료 유형별 내시경 합병증의 빈도도 분석하였다. 외래와 입원 시 시행한 진단 상부소화관내시경의천공, 

출혈의 빈도는 각각 0.0033%/0.0275%, 0.1410%/2.4367%였다. 치료내시경은 각각 0.0483%/0.2294%, 

0.7497%/ 3.8623%였다. 외래와 입원 시 시행한 진단 결장경의 천공, 출혈의 빈도는 각각 0.0018%/0.1074%, 

0.0523%/ 1.0856%였다. 치료 결장경은 각각 0.0022%/0.1463%, 0.0752%/1.5426%였다. 

 

2. 문헌 검색 

선정된 진료지침을 분석하여 내시경실의 안전사고에 대한 지표를 공간 및 설비, 감염방지, 의료인력, 

진정내시경으로 나누어 정리하였다.  

1) 공간 및 설비 

내시경실은 내시경과 관련 치료가 이루어지는 공간으로 검사실, 세척실, 회복실, 접수 및 대기공간, 

투약실, 상담실, 의료인 대기공간, 교육 및 회의실로 구성되며, 의사, 간호사, 간호조무사, 의료보조인

2017 년 진료 유형별 내시경 합병증 발생률 

의료형태 

상부위장관내시경  결장경  

진단 치료 진단 치료 

내시경 

건수 
천공* 출혈* 

내시경 

건수 
천공* 출혈* 

내시경 

건수 
천공* 출혈* 

내시경 

건수 
천공* 출혈* 

외래 2,077,760 0.033 0.275 8,283 0.483 2.294 1,278,621 0.018 1.074 647,949 0.022 1.463 

입원 336,884 1.419 14.367 34,280 7.497 38.623 129,969 0.523 10.856 114,415 0.752 15.426 

합계 2,414,644 0.227 2.241 42,563 6.132 31.553 1,408,590 0.065 1.976 762,364 0.131 3.559 

* 1,000건 당 비율 
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력이 근무하는 공간이다.13 내시경실은 환자의 혈액, 분비물, 세척제, 소독제와 같은 유해 물질에 노

출될 수 있는 오염구역과 청결구역이 공존하는 공간이므로 내시경 및 관련 부속기구 및 의료인의 동

선이 제한적이다. 검사를 받는 환자의 동선은 접수, 투약실, 대기공간, 검사실, 회복실로 이루어지며, 

내시경 스코프(scope)는 보관장에서 검사실, 검사 후에 세척실로 세척 및 소독, 건조 후에 보관장으

로 이동한다. 이 때 세척실에서 오염공간과 청결공간은 구분되어야 하며, 오염된 스코프와 소독 후에 

청결한 스코프의 이동 동선이 겹치면 안된다. 

(1) 검사실 면적: 추천되는 절대적인 면적의 기준은 없으나 진단내시경 검사실과 치료내시경실을 포

함하여 4-6 m2  

(2) 환자 및 의료진, 내시경 및 부속기구의 이동이 청결구역과 오염구역으로 나누어 동선이 정해져 

있고 이에 대한 지침의 존재 

(3) 검사실에 독립된 산소 공급, 흡입 장치, 전류 공급 장치가 있고, 제세동 장치의 구비 유무 

(4) 회복실 공간에 대한 적절한 크기는 제시된 바 없지만 진정내시경 후 환자가 회복하여 퇴실할 때

까지 감시할 수 있는 장치가 있어야 하고 환자의 개인정보 노출을 방지하도록 하여야 한다. 

(5) 약제 보관 

2) 감염방지 

(1) 감염방지를 위한 지침서 구비: 손 위생, 개인보호장비, 안전한 약물 투여, 오염공간의 청소 및 소독을 

실시한다. 

(2) 손 위생: 손 위생은 감염원의 전파 방지에 매우 중요한 과정으로 환자와의 접촉 전, 후, 오염원 노출 

후, 시술 후, 주사 후, 장갑을 벗고 난 이후에도 시행한다. 감염환자나 오염원에 직접 접촉 후에는 알콜이 
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함유된 로션보다는 물과 비누로 손 위생을 시행한다. 

(3) 개인보호장비의 착용에 대한 지침이 구비되어야 한다. 오염원에 노출되는 정도에 따라 개인보호장비

는 차등적으로 착용한다. 오염원이나 유독물질에 직접 노출될 수 있는 곳에서는 장갑, 방수 가운, 마스크, 

보호 안경을 착용하여야 하며, 이 공간을 벗어날 때에는 개인보호장비를 벗고 퇴실해야 한다. 개인보호장

비는 재사용해서는 안된다. 

(4) 안전한 약물 투여를 위해 주사약제는 독립된 공간에서 무균적으로 제조해야 하며, 즉시 투여하는 약

제가 아닐 경우 표시라벨을 붙여 보관한다. 조제된 주사약제는 한 사람에게만 투여하고 주사기는 재사용

을 금지한다. 

(5) 세척 및 소독, 유독물질에 노출되었을 경우에 대한 지침을 구비해야 한다. 검사실을 비롯하여 오염구

역은 자주 청소 및 소독을 시행한다. 아침 검사 전과 오후 검사 종료 후에 시행하며 검사실이나 세척실은 

오염원에 노출되었을 경우 바로 세척과 소독을 시행한다. 세척액과 소독액을 각각 사용해야 하며, 직접 

노출은 없지만 손길이 자주 닿는 컴퓨터 자판, 책상, 모니터는 자주 세척을 시행한다. 재사용 기구나 장비

에 대한 관리지침을 구비해야 한다. 

3) 의료인력  

진정내시경 동안 검사실에는 반드시 1명의 간호사가 있어야 하며, 추가 인원은 검사 진행에 도움이 되나 

안전에 도움이 된다는 사실이 증명되지 않았다. 검사실 배치 인력 수는 환자의 상태(중한 질환의 유무)나 

시술의 난이도에 따라 조정될 수 있다. 그러므로 내시경검사 전에 환자의 병력 청취, 신체검사를 시행한

다. 완화된 진정(moderate sedation)은 의사의 감독하에 간호사가 진정약물을 투여하여 달성하며, 깊은 진

정(deep sedation)은 마취과 의사와 관련 인력이 시행한다. 회복실에서 간호사는 환자의 활력징후를 체크
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하고 퇴실할 때까지 가까이서 관찰한다. 환자 당 적절한 간호인력 수의 기준은 제시되지 않았다. 의료진

에 대해서 진정약제 투여, 환자 활력징후의 체크, 내시경 보조, 심폐소생술에 대한 지속적인 교육이 이루

어져야 하며 이에 대한 지침을 구비해야 한다. 

4) 진정내시경 

진정내시경의 깊이와 시간은 환자 및 시술의 난이도에 따라 결정해야 한다. 회복실에서 퇴실할 수 있는 

지침이 구비되어야 하며, 진정내시경 전에 환자의 병력을 청취하고 신체검사 및 활력징후를 검사한다. 진

정내시경 시행 전과 중간, 시행 후에 활력징후를 체크한다. 산소 공급 및 흡입기, 혈압계, 산소포화도 계

측기, 심전도를 구비해야 한다. 진정약제는 감시를 철저히 하며 이중 잠금 장치가 설치된 보관장에 관리

한다. 진정약제의 길항제를 구비해야 하며, 진정내시경과 관련된 약물, 인력, 교육, 환자 감시에 대한 지침

을 구비해야 한다. 

 

3. 설문조사를 통한 각 병원의 현황 및 실태조사 

2018년 8월 1일부터 8월 30일까지 대한소화기내시경학회 산하의 내시경질관리위원회에서 작성한 설

문지를 13개의 상급종합병원 및 종합병원의 소화기센터에 요청하여 설문을 시행했다. 설문은 내시경 

안전사고와 관련되어 총 109문항으로 구성되었으며, 온라인 설문조사 사이트인 Survey Monkey 

(https://ko.surveymonkey.com/)를 이용해 연구를 진행하였다. 결과는 중간보고서에 제출하였다. 이를 바

탕으로 설문 문항을 추가하여 총 132개 문항을 작성하였다. 2018년 10월 15일에서 11월 15일까지 전국 

50개 종합병원 및 상급종합병원을 대상으로 확대하여 설문조사를 시행하였다.  

 

https://ko.surveymonkey.com/
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1) 각 병원의 현황 및 실태 

(1) 상급종합병원은 31곳(62%), 종합병원은 17곳(34%), 병원은 2곳(4%)이었다. 병원의 위치는 서울에 17곳

(34%)으로 가장 많이 위치하고 있었으며, 경기 7곳, 대구 6곳, 부산 4곳 순이었다. 

  

그림 3. 설문조사 병원의 위치 

 

(2) 근무 인력 

근무하고 있는 내시경의사 수는 평균 15.79.9명(5-58명)이었다. 이 중 대한소화기내시경학회에서 인정한 

내시경세부전문의는 평균 10.25.2명(3-34명)이었다. 전체 간호사는 평균 14.710.7명(3-65명)이었고, 간호

조무사는 평균 1.42.5명(0-17명), 세척인력과 호송요원은 평균 2.93.2명(0-17명)이었다. 회복실에서 근무

하는 간호사는 평균 1.51.2명(0-6명), 간호조무사는 평균 0.040.2명(0-1명), 보조인력은 평균 0.140.5명(0-

2명)이었다. 회복실 전담 간호인력/환자 비율은 그림 4와 같다. 간호사 1명이 보는 환자 수가 10명이 안

되는 병원 24개 병원(48%)이었다. 
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그림 4. 회복실 전담인력: 환자 비율 

 

회복실의 침상 수 당 환자 비율은 그림 5와 같다. 침상 1개 당 10명 미만의 환자를 보는 병원은 33개 병

원(66%)이었다. 
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그림 5. 회복실의 침상 수: 환자 비율 

 

(3) 내시경실 규모 및 시설 

전체 검사실은 평균 7.94.2개(4-26개)를 갖추었고, 이 중 치료내시경실 개수는 3.22.6개(0-11개)였다. 내

시경실의 넓이는 평균 14.16.6 m2 (3-30 m2)였다. 회복실의 넓이는 평균 67.848.7 m2 (6.5-240 m2)였다. 회

복실 침상 수는 평균 13.86.7개(3-35개)였다. 모든 병원이 검사실, 세척실, 회복실, 접수실, 대기공간을 가

지고 있었으며, 회복실은 검사실과 분리되어 있었다. 검사실이 구분된 방이 아닌 칸막이나 커튼으로 구분

되어 있는 병원 7개 병원(14%)이었다. 내시경실 내에 독립적인 화장실은 49개 병원(98%)에서 갖추고 있

었다. 49개 병원(98%)에서 환자 탈의실이 성별에 따라 분리되어 운영되고 있었다. 주사약제를 준비 또는 

조제하거나 보관하는 독립된 준비실은 41개 병원(82%)에서 구비하고 있었다. 내시경실 내에 직원 및 환
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자를 대상으로 교육할 수 있는 독립된 공간(회의실, 교육실)이 있는 병원은 41개(82%)였다. 또한 내시경실 

외부에 교육 공간이 있는 병원은 40개(80%)였다. 내시경실 내 온도와 습도를 매일 정기적으로 확인하고 

기록하는 병원은 21개(42%)였다. 인력 및 시설 현황을 표 7에 정리하였다. 

 

표 7. 조사기관의 인력 및 시설 현황 

항목 평균 표준편차 최소값 최대값 

전체 내시경의사 수 15.66 9.90 5.00 58.00 

내시경세부전문의 10.20 5.20 3.00 34.00 

내시경인증의 2.30 4.20 0.00 14.00 

내시경실 전체 간호인력 (간호사/간호조무사/보조인력) 18.99 13.67 4.00 82.00 

간호사 14.66 10.72 3.00 65.00 

간호조무사 1.41 2.52 0.00 17.00 

보조인력 2.92 3.23 0.00 17.00 

회복실 전체 간호인력 (간호사/간호조무사/보조인력) 1.68 1.47 0.00 8.00 

간호사 1.50 1.23 0.00 6.00 

간호조무사 0.04 0.20 0.00 1.00 

보조인력 0.14 0.45 0.00 2.00 

시설 및 규모     

내시경 검사실 수 7.90 4.17 4.00 26.00 

치료내시경 전용 검사실 수 3.24 2.56 0.00 11.00 
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내시경 검사실 평균 넓이 (m2) 14.14 6.56 3.00 30.00 

회복실 넓이 (m2) 67.82 48.72 6.50 240.00 

회복실 침상 수 13.76 6.76 3.00 35.00 

 

(4) 검사실 및 회복실의 설비 

모든 병원의 검사실 내에는 산소 공급 장치와 흡입 장치가 설치되어 있었다. 검사실의 모든 침상마다 심

전도/혈압/산소포화도 모니터링 시설이 구비되어 있는 병원은 44개 병원(88%)이었다. 각 검사실마다 적절

한 환기 시설이 있는 병원 역시 44개 병원(88%)이었다. 검사실에 치료내시경을 대비하여 이산화탄소를 

이용한 송기 시스템이 있는 병원은 37개 병원(74%)이었다. 

회복실의 모든 침상마다 산소 공급이 가능하였던 병원은 43개 병원(86%)이었다. 회복실의 모든 침상마다 

심전도/혈압/산소포화도 모니터링 시설을 구비하고 있는 병원은 38개 병원(76%)이었다. 

내시경실 내에 유사 시 사용할 수 있는 휴대용 산소 탱크는 47개 병원(94%)에서 구비하고 있었다. 

(5) 복장  

내시경실 안에서 착용하는 의료인의 복장 및 개인보호장비, 탈의에 대한 규정은 46개 병원(92%)에서 갖

추고 있었다. 검사실 내에서 개인보호장비를 착용하고 있는 병원은 49개 병원(98%)이었다. 검사실에서 의

료진이 착용하고 있는 개인보호장비는 그림 6과 같다. 
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그림 6. 검사실 내 개인보호장비 구비율 

 

(6) 각종 교육 규정 

모든 병원에서 내시경실 근무 인력(의사, 간호사, 간호조무사, 보조인력)에 대한 내시경 관련 교육 규정, 

소독 교육 규정, 진정 교육 규정을 구비하고 있었다. 내시경 수기에 대한 교육 규정은 45개 병원(90%)에

서 구비하고 있었고, 내시경 시술 보조에 대한 교육 규정은 47개 병원(94%)에서 갖추고 있었다. 새로운 

내시경 장비 및 기기에 대한 교육 프로그램은 48개 병원(96%)에서 구비하였다. 내시경 및 본체에 대한 

정기검사 장부 및 수리 장부, 기록은 모든 병원에서 구비하고 있었다. 

2) 환자 평가 및 합병증 기록 

모든 병원에서 검사 시행 전에 성명 및 생년월일을 확인하는 등 환자 확인 절차가 있거나 시행하고있었

다. 환자 상태를 사전에 파악할 수 있는 사전점검표가 있었으며, 47개의 병원(94%)에서 내시경 결과보고
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서에 검사 관련 합병증을 기록하고 있었다. 26개 병원(52%)에서 결과보고서에 피검자의 주요 병력(고혈압, 

당뇨병, 심장질환 등)을 기록하고 있었으며, 28개의 병원(56%)에서 결과보고서에 항혈전제 등의 약제 복용

력을 기록하고 있었다. 37개의 병원(74%)에서 내시경 관련 합병증 발생 건수에 대한 통계자료를 구비하고 

있었다. 모든 병원에서 내시경실의 안전사고와 관련된 치료 및 평가지침을 구비하고 있었으며 모두 질관

리팀에 보고하는 시스템을 갖추고 있었다.  

3) 2013-2017년 기간 동안 설문조사 병원에서의 내시경 건수 

설문조사를 통해 각 병원에서 2013년부터 2017년까지 시행한 내시경 건수를 조사하였다. 진단 상부소화

관내시경 건수는 2,128,207건으로 이 중 진정내시경은 62.5%인 1,329,266건이 시행되었다. 결장경은 

794,804건이 시행되었으며, 이 중 진정 결장경은 598,545건(75.3%)이 시행되었다. 진정내시경은 결장경에

서 상부소화관내시경보다 더 많은 빈도로 시행되었다. 

 

표 8. 2013-2017년 50개 병원 전체 내시경 시행 건수 

2013-2017년 50개 병원 전체 내시경 시행 건수 

년도 2013 2014 2015 2016 2017 합계 

진단 내시경 

상부소화관

내시경 

진정 248,993 262,154 253,164 278,882 286,073 1,329,266 

비진정 162,365 163,294 155,426 162,436 155,420 798,941 

결장경 

진정 115,341 116,994 117,012 124,741 124,457 598,545 

비진정 38,492 37,845 39,156 39,442 41,324 196,259 
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치료내시경 

상부소화관

내시경 

ESD 9,225 10,149 5,118 5,548 5,356 35,396 

EMR 4,964 5,268 1,318 1,155 1,078 13,783 

Polypectomy 1,240 1,286 24,283 22,410 22,433 71,652 

결장경 

Polypectomy 27,304 25,738 24,611 28,455 31,898 138,006 

EMR 21,251 21,893 6,229 7,320 7,367 64,060 

ESD 6,716 6,853 5,118 5,548 5,356 29,591 

ESD, endoscopic submucosal dissection (점막하 박리 절제술); EMR, endoscopic mucosal resection (점막절제

술); Polypectomy, 폴립절제술. 

 

상부위장관내시경 검사에서 치료내시경은 5년간 120,831건이 시행되었으며 이 중 점막하 박리 절제술은 

35,396건(29.3%)이었고, 폴립절제술은 71,652건으로 전체 치료내시경 중 59.3%를 차지하였다. 치료 결장경

은 총 231,657건이 시행되었고, 점막하 박리 절제술은 29,591건(12.8%)이었고 폴립절제술은 138,006건으

로 59.6%를 차지하였다(표 8). 
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4) 2013-2017년 기간 동안 설문조사 병원에서의 내시경 후 발생한 합병증 건수 및 빈도 

표 9. 2013-2017년 연도별 기관 내시경 관련 합병증 발생 건수 

2013-2017년 연도별 50개 기관 내시경 관련 합병증 발생 건수 

 2013 2014 2015 2016 2017 합계 평균 

출혈 

위 

진단 58 55 40 59 45 257 51.4 

치료 438 436 431 449 490 2,244 448.8 

대장 

진단 43 42 35 34 33 187 37.4 

치료 301 327 328 346 360 1,662 332.4 

천공 

위 

진단 8 7 8 2 5 30 6 

치료 64 89 89 75 76 393 78.6 

대장 

진단 25 34 27 18 30 134 26.8 

치료 106 107 85 83 97 478 95.6 

진정사고 

(혈압저하/호흡저하 등) 
174 162 164 178 167 845 169 

낙상 13 15 15 27 24 94 18.8 

사망 3 3 4 2 4 16 3.2 

기타 안전사고 3 8 3 6 6 26 5.2 

합계 1,236 1,285 1,229 1,279 1,337 6,366 1273.2 
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표 10. 2013-2017년 연도별 50개 기관별 평균 내시경 관련 합병증 발생 건수 

2013-2017년 연도별 50개 기관별 평균 내시경관련 합병증 발생 건수 

 
2013 2014 2015 2016 2017 합계 평균 

출혈 

위 

진단 1.184 1.122 0.816 1.204 1.204 5.53 1.106 

치료 8.939 8.898 8.796 9.163 9.163 44.959 8.9918 

대장 

진단 0.878 0.857 0.714 0.694 0.694 3.837 0.7674 

치료 6.143 6.673 6.694 7.061 7.061 33.632 6.7264 

천공 

위 

진단 0.163 0.143 0.163 0.041 0.041 0.551 0.1102 

치료 1.306 1.816 1.816 1.531 1.531 8 1.6 

대장 

진단 0.510 0.694 0.551 0.367 0.367 2.489 0.4978 

치료 2.163 2.184 1.735 1.694 1.694 9.47 1.894 

진정사고 

(혈압저하/호흡저하 등) 
3.551 3.306 3.347 3.633 3.633 17.47 3.494 

낙상 
0.265 0.306 0.306 0.551 0.551 1.979 0.3958 

사망 
0.061 0.061 0.082 0.041 0.041 0.286 0.0572 

기타 안전사고 
0.061 0.163 0.061 0.122 0.122 0.529 0.1058 

합계 
25.224 26.223 25.081 26.102 26.102 128.732 25.7464 
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표 11. 2013-2017년 50개 기관별 검사 10,000건 당 내시경 관련 합병증 발생 빈도 

2013-2017년 50개 기관별 검사 10,000건 당 내시경 관련 합병증 발생 빈도 

 
평균 표준편차 최소값 최대값 

출혈 

위 

진단 1.31 3.82 0.00 22.33 

치료 228.74 559.87 0.00 3500.00 

대장 

진단 2.17 6.57 0.00 39.06 

치료 45.14 60.44 0.00 287.22 

천공 

위 

진단 0.08 0.17 0.00 0.93 

치료 32.02 52.13 0.00 203.98 

대장 

진단 1.39 1.78 0.00 6.94 

치료 12.60 18.53 0.00 100.13 

기타 
2.30 8.41 0.00 57.10 

 

2013-2017년까지 50개 병원에서 시행되었던 내시경 약 300만 건을 분석한 결과를 표 9-11까지 정리하였

다. 상부 진단 내시경에서 출혈은 10,000건 당 평균 1.31건(0.013%) 발생하였고, 천공은 평균 0.08건

(0.0008%)이었다. 폴립절제술, 내시경 점막절제술, 점막하 박리 절제술을 포함한 상부 치료내시경에서 출

혈은 10,000건 당 평균 228.74건(2.29%), 천공은 평균 32.02건(0.32%)이 발생하였다. 진단 결장경에서 출혈

은 10,000건 당 평균 2.17건(0.022%), 천공은 평균 1.39건(0.014%) 발생하였다. 치료 결장경에서 출혈은 

10,000건 당 평균 45.14건(0.451%), 천공은 12.60건(0.126%)이 발생하였다. 
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5) 성과지표 

내시경 결과보고서에 위내시경 시술 시간을 기록하는 병원은 21개(42%)였다. 결장경검사 시 회수 시간을 

기록하는 병원은 30개 병원(60%)이었다. 결장경검사에서 맹장삽관율은 40개 병원(80%)에서 기록하고 있

었으며, 폴립발견율과 선종발견율은 12개 병원(24%)에서 주기적으로 측정하고 있었다. 

6) 감염 및 소독 

(1) 감염 

올바른 손 씻기에 대한 규정도 모든 병원에서 구비하고 있었다. 주사약제의 보관 및 관리 투여, 폐기(1회

용 주사기 등 정맥투여, 라벨)에 대한 관리 규정을 모든 병원에서 갖추고 있었다. 1회용 기구와 재사용 기

구에 대한 관리 규정은 49개 병원(98%)에서 구비하고 있었다. 검사실을 포함한 내시경실 환경에 대한 청

결 및 소독에 대한 지침은 모든 병원에서 구비하고 있었다. 내시경 검사 중에 사용하는 윤활젤리, 거즈 

및 내시경을 통해 환자에 투여되는 물, 색소, 가스 및 거품제거제의 조제 및 보관, 폐기 등 사용 및 관리

에 대한 규정은 41개 병원(82%)에서 구비하고 있었다. 내시경검사 전에 검사실과 세척실을 청소하는 병

원은 45개(90%)였다. 모든 병원에서 일과 종료 후에 검사실과 세척실을 청소하고 있었다. 청소 및 소독에 

사용하는 약물을 그림 7과 같다. 
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그림 7. 내시경실에서 사용하는 청소 및 소독 약물 

 

(2) 소독 

모든 병원에서 소독 및 세척에 대한 지침을 구비하였으며 지침에 맞게 시행하고 있었다. 모든 병원에서 

전세척제로는 효소세정제를 사용하였고, 소독제는 보건복지부에서 고시한 고수준 소독제를 사용하고 있

었다(그림 8). 
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그림 8. 고수준 소독제 

 

모두 세척실은 검사실과 분리되어 있었으며, 49개 병원(98%)에서 세척실 내에 적절한 환기시설을 갖추고 

있었다. 환기시설로는 환기후드(75.5%), 환기창(59.2%) 등이 있었다. 검사 후에 오염된 내시경은 46개 병원

(92%)에서 전용바구니에 담아 세척실로 이동하였다. 세척실 내에 오염구역과 청결구역으로 나누어진 병

원은 40개(80%)였으며, 분리되지 않은 병원은 10개(20%)였다(그림 9).  
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그림 9. 세척실 환경 

 

검사실과 세척실 간의 내시경 이동이 세척 전에는 오염통로, 세척 후에는 청결통로로, 별도로 구분된 통

로를 이용하는 병원은 35개(70%)였다. 자동소독기는 49개 병원(98%)에서 구비하였다. 소독 후 헹굼 과정

에는 40개 병원(80%)에서 필터로 여과한 물 혹은 멸균된 물을 사용하고 있었다. 소독을 잘 시행하고 관

리하는지 알 수 있는 지표인 균배양검사는 46개 병원(92%)에서 일정한 간격으로 시행하고 있었으며 48개 

병원(96%)에서 배양지침을 구비하고 있었다. 세척실 근무자들은 모두 보호 마스크, 방수 가운, 장갑을 착

용하고 있었다(그림 10).  
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그림 10. 세척실 내에서 착용하고 있는 개인보호장비 

 

모든 병원에서 소독실무자에 대한 교육지침을 구비하고 있었고, 관련 학회를 통한 유지 보수 교육을 정

기적으로 이수하였다.  

7) 진정내시경 

41개의 병원(82%)에서 진정내시경검사 전 평가로 미국마취과학회에서 제시하는 환자 평가기준인 

American Society of Anesthesiologist (ASA) 점수를 기록하고 있었다.14 사용하는 진정약제는 미다졸람
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(midazolam, 36%), 프로포폴(propofol, 22%), 두 약제병합(54%), 에토미데이트(etomidate, 2%)였다(그림 11).  

 

 

그림 11. 진정내시경 시 사용 약제 

 

진정약제 투여 전에 32개의 병원(64%)에서 산소 공급을 하고 있었다. 진정약제의 종류, 초기 용량, 투여 

간격은 48개의 병원(96%)에서 의사가 결정하였으며, 모든 병원에서 적어도 한 명 이상의 간호인력이 보

조하였다. 모든 병원에서 의료인력에 대한 진정 교육을 시행하고 있었으며, 학회에서 정기적으로 유지 보

수 차원의 교육을 받고 있었다. 모든 병원에서 진정내시경 동안 산소 공급을 하고 있었고 산소포화도를 

측정하였다. 진정내시경 동안 혈압측정은 37개 병원(74%)에서 이루어지고 있었으며, 심전도 모니터링은 

23개 병원(46%)에서 이루어지고 있었다. 의식 수준의 평가는 44개의 병원(88%)에서 시행하였다. 모든 병
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원에서 검사실에 플루마제닐(flumazenil)과 날록손(naloxone) 등의 진정약물 길항제가 구비되어 있었다. 49

개 병원(98%)에서 심폐소생술을 위한 장비가 구비되어 있었고, 진정내시경 관련 합병증은 37개 병원(74%)

에서 기록하고 있었다. 모든 병원에서 회복실로부터의 퇴실지침을 구비하고 있었다. 

 

4. 내시경실 안전 관리 지표 선정 

2017년 청구 결과를 분석한 내시경 건수와 합병증 발생률, 50개 병원의 내시경실 실태 조사를 바탕으로 

내시경실 안전 관리 지표를 선정하였다. 적용 대상은 우선 종합병원과 상급종합병원의 내시경실로 한정

하였고 이를 바탕으로 의원급과 병원급에 적용할 수 있는 지표를 세분화하였다. 

내시경실 구조와 인력의 범주를 구조지표로 한정하였고, 내시경 시행과정 중에 안전과 관련된 지표를 과

정지표로, 이 지표들을 바탕으로 결과지표를 선정하였다. 안전을 위해서 중요하고 바로 적용해야 할 지표

를 평가지표로, 지금 당장은 아니지만 향후 질관리 개선을 통해 적용될 가능성이 있는 지표를 모니터링

지표로 구분하였다. 평가지표 18개(구조지표 8개, 과정지표 7개, 결과지표 3개)와 모니터링지표 4개(구조

지표 3개, 과정지표 1개)를 선정하였다. 지표의 세부항목 중 종별로 구분하여 의원급에서도 반드시 충족

해야 할 가장 기본적인 항목을 필수항목으로, 향후에 안전이나 수월한 검사를 위해 필요한 지표를 권고

항목으로 구분하였다. 
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평가지표 1. 내시경실 구성 

구분 세부내역 

정의  내시경실의 외적 환경 및 근무 인력의 구성 

산출식 없음 

선정 근거 안전한 내시경질 환경의 지표를 산정하기 위한 기본 요소 

세부기준 내시경실은 내시경과 관련 치료가 이루어지는 공간으로 검사를 시행하는 검사실, 

세척실, 회복실, 상담실, 접수실 및 환자 대기공간, 청결하게 약제를 보관하고 

투여하는 독립된 투약실, 의료인 대기공간, 교육 및 회의실로 구성된다.13 근무 

인력은 의사, 간호사, 간호조무사, 의료보조인력으로 구성된다. 

필수 항목: 접수실, 검사실, 세척실, 회복실, 의사, 간호사, 간호조무사 

권고항목: 상담실, 독립된 환자 대기공간, 투약실, 교육 및 회의실 

제외기준  분자 없음 

분모  없음 

비고  없음 
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평가지표 2. 내시경 안전 관련 규정 및 지침 보유 

구분 세부내역 

정의  안전한 내시경실 환경을 구축하기 위한 기본적인 규정 및 지침 

산출식 없음 

선정 근거 주관적이고 비정기적인 행위나 교육은 안전을 저해할 수 있는 환경을 

제공한다. 안전한 내시경 환경과 일정한 수준의 근무 인력 환경을 평가하기 

위함 

세부기준 O 내시경 근무 인력(의사, 간호인력, 보조인력)에 대한 내시경 관련 교육 규정 

(필수) 

O 내시경실 근무 인력에 대한 개인보호장비의 착용 규정(필수) 

O 내시경 기계에 대한 정기적인 검사 및 수리 장비 규정(필수) 

O 올바른 손 씻기에 대한 규정(필수) 

O 주사약제의 보관 및 관리, 투여, 폐기에 대한 규정(필수) 

O 일회용 기구와 재사용 기구에 대한 관리 규정(필수) 

O 공인된 내시경 소독 및 세척에 대한 지침(필수) 

O 정기적인 내시경 균배양검사에 대한 규정(권고) 

제외기준  분자 없음 

분모  없음 

비고  공인된 지침이란 저명 국제학술지에 발표된 지침으로 대한소화기내시경학회와 

대한위대장내시경학회의 소독지침을 말한다 
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평가지표 3. 검사실 필요 장비 

구분 세부내역 

정의  안전한 내시경검사를 위한 검사실의 필수 장비 

산출식 없음 

선정 근거 안전한 검사실의 보유 장비 평가 

세부기준 O 내시경 본체(필수) 

O 내시경 스코프(필수) 

O 산소 공급 장치(진정내시경 시행 기관은 필수) 

O 흡입 장치(필수)  

O 산소포화도 측정기(진정내시경 시행 기관은 필수) 

O 혈압계(권고) 

O 심전도기계(권고) 

O 환기 장치(권고) 

제외기준  분자 없음 

분모  없음 

비고  진정내시경을 시행하지 않는 기관이라도 고위험군의 환자(고혈압, 고령, 심혈관 

질환, 천식)에서는 활력증후를 검사하고 산소를 공급할 수도 있으므로 가능하면 

모니터링 기계를 구비할 것을 권고한다. 
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평가지표 4. 회복실 필요 장비(진정내시경) 

구분 세부내역 

정의  안전한 진정내시경을 위한 회복실 필요 장비 

산출식 없음 

선정 근거 안전한 회복실의 보유 장비 평가 

세부기준 O 환자의 사생활 보호를 위해 침상마다 격리된 벽이나 커튼(필수) 

O 산소 공급 장치(필수) 

O 흡입 장치(필수) 

O 산소포화도 측정기(필수)  

O 혈압계(필수) 

O 심전도기계(권고) 

제외기준  분자 없음 

분모  없음 

비고  진정내시경을 시행하는 기관에 적용할 수 있는 지표로 회복실의 각 침상마다 

산소 공급 장치, 흡입 장치, 산소포화도 측정기가 설치되어 있어야 하며 혈압계와 

심전도기계는 침상마다 구비되어 있지 않더라도 적어도 1대는 비치되어야 

한다. 
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평가지표 5. 세척실 환경 

구분 세부내역 

정의  내시경의 세척 및 소독이 이루어지는 공간의 환경 

산출식 없음 

선정 근거 내시경 관련 감염 예방을 위해 가장 중요한 세척실 환경 평가 

세부기준 O 고수준 소독제의 사용(필수) 

O 세척 및 소독 장비(필수) 

O 자동세척기(권고) 

O 청결구역과 오염구역의 구분(필수) 

O 환기 장치(필수) 

O 개인보호장비(필수) 

O 정수 필터(필수) 

O 초음파세척기(권고) 

제외기준  분자 없음 

분모  없음 

비고  보건복지부에서 고시한 ‘의료기관 사용기구 및 물품 소독지침’에 기재되어 

있는 고수준 소독제는 글루타르알데히드, 올토프탈데히드, 과초산 및 과산화수소, 

차아염소산염(사용장소에서 전기분해로 제조된 것)이며 (참고문헌: 의료기관 사용 

기구 및 물품 소독지침 개정안 [보건복지부 고시 제 2017–101호]) 이들 소독제 

사용 여부를 확인하고 성분을 알 수 있는 설명서가 반드시 있어야 한다. 

“차아염소산염은 전해살균수의 일종으로 전해살균수는 쉽게 불활성화되므로 

전해살균수 제조 장치가 구비되어 소독현장에서 생성하여 바로 사용하는 것이 

아니면 인정되지 않는다 (참고문헌: 소화관내시경 세척 및 소독의 길잡이 

개정판).” 
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평가지표 6. 적절한 검사실 수 

구분 세부내역 

정의  기관별로 시행한 내시경 건수를 바탕으로 안전한 검사를 위한 이상적인 검사실 

수 산정 

산출식 O 하루에 이루어지는 진단 상부위장관내시경 건수: 

- 
1년에 시행하는 진단 상부위장관내시경 건수 

1년에 내시경을 시행하는 일 수
 

O 하루에 검사실 당 검사가 이루어지는 시간: 

- 
하루에 내시경을 시행하는 시간 

평균 시술 시간 + 준비 시간
 

O 검사실 수: 

- 
하루에 이루어지는 진단 상부위장관내시경 건수 

하루에 검사실 당 검사가 이루어지는 시간× 0.7 (활동 변수)
  

예를 들어 1년에 3만 2천 건의 상부위장관내시경을 시행하는 기관에서 1년에 

약 260일간 검사를 시행한다. 상부위장관내시경 검사 시간이 약 10분, 준비 

시간이 10분 걸린다고 하고, 하루 6시간 동안 내시경검사를 시행한다면, 

적절한 내시경 검사실의 수는 약 7개이다. 

근거 자료: 참고문헌 14 

선정 근거 기관에서 안전한 내시경을 시행하기 위한 적절한 검사실, 검사 수 평가 

세부기준 O 1년 동안 시행한 진단, 치료 상부위장관, 결장경검사 건수 

O 검사 및 준비 시간의 평균 걸리는 시간 

제외기준  분자 없음 

분모  없음 

비고  상부위장관내시경의 진단, 치료, 결장경의 진단, 치료내시경 건수를 따로 

구분하여 계산한다. 
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평가지표 7. 검사실 당 적절한 근무 인력 

구분 세부내역 

정의  검사실마다 꼭 필요한 의료인력 수 

산출식 O 진단내시경(비진정, 진정), 간단한 치료내시경(폴립절제술): 검사실마다 

의사 1명 이상, 간호사 1명 이상 

O 복잡한 치료내시경(지혈술, 점막하 박리 절제술, 내시경적 역행성 췌담관 

조영술) 및 깊은 진정내시경: 검사실마다 의사 1명 이상, 간호사 2명 이상 

선정 근거 천공 및 출혈과 진정내시경 관련 합병증을 최소화하거나 예방할 수 있는 

의료인력의 수 평가 

세부기준 O 2013-2017년 50개 기관 

- 전체 내시경 건수 

- 합병증 발생 건수 

- 근무 인력의 수 및 변수 평가 

O 단변량, 다변량 평가 

제외기준  분자 없음 

분모  없음 

비고  없음 
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1) 통계 분석 방법 

상부소화관 및 결장 치료내시경 발생과 관련된 인자를 분석하기 위해 일반화 선형모델(Generalized linear 

models), 푸아송 회기(Poisson regression), 로그(log) 연결 함수를 이용하였다. 병원 규모, 검사 건수, 진정제 

사용 종류 등의 변수들을 보정한 후 인력 및 검사실 개수에 따른 치료내시경 관련 합병증 발생의 연관성

을 확인하기 위해 다변량 분석을 시행하였다. 다양한 분석 모델을 이용해 추가 분석하였고 모두 유사한 

결과를 보여주었다.  

2) 치료내시경 관련 합병증 관련 인자 및 영향력 분석 

(1) 치료 상부소화관내시경 

치료 상부소화관내시경 관련 분석에서 회복실 보조인력을 제외한 나머지 인력과 내시경 검사실 및 회복

실 침상 수의 증가는 합병증 감소에 유의한 영향을 미치는 것으로 확인되었다. 내시경의사 1명이 늘어날

수록 상부위장관 치료내시경 10,000건 당 합병증 건수는 0.06건씩 감소한다. 즉, 치료내시경 10,000건 당 

합병증 1건을 감소시키기 위해서는 내시경의사가 대략 17명이 늘어나야 한다(1/0.06=16.67). 반면, 내시경

세부전문의의 경우 약 5명이 필요하였다(1/0.205=4.88). 간호사의 경우 내시경실 간호사가 1명 늘어날수

록 상부위장관내시경 10,000건 당 합병증 건수는 0.07건씩 감소한다. 간호조무사 및 보조인력을 포함한 

내시경실 전체 간호인력을 분석했을 때 내시경실 전체 간호인력 1명이 증가할 수록 합병증 건수는 0.142

건씩 감소하여 상부소화관 치료내시경 10,000건 당 합병증 1건을 감소시키기 위해서는 전체 내시경 보조

인력이 약 7명이 늘어나야 한다(1/0.142=7.04). 또한, 검사실 개수가 1개 늘어날수록 상부소화관 치료내시

경 10,000건 당 합병증 건수는 0.64건씩 감소해 치료내시경 10,000건 당 합병증 1건이 감소하기 위해서 

검사실 개수는 대략 2개씩 늘어나야 한다(1/0.64=1.56). 요약하면, 상부소화관 치료내시경 관련 합병증 발
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생에 영향을 미치는 인력은 회복실 간호인력, 내시경실 전체 간호인력, 내시경의사 인력 순이었다. 

  

표 표 12. 상부위장관 치료내시경 10,000건 당 합병증(출혈/천공) 관련 인자 다변량 회기 분석 

 Estimate SE CI P-value 

내시경 전체 의사 -0.062 0.006 -0.074 -0.050 <0.0001 

내시경세부전문의 -0.205 0.014 -0.232 -0.179 <0.0001 

내시경실 간호사 -0.070 0.007 -0.083 -0.058 <0.0001 

내시경실 간호조무사 -0.853 0.044 -0.939 -0.767 <0.0001 

내시경실 보조인력 -0.210 0.014 -0.238 -0.182 <0.0001 

내시경실 전체 간호인력* -0.142 0.009 -0.159 -0.124 <0.0001 

회복실 간호사 -0.448 0.067 -0.579 -0.316 <0.0001 

회복실 간호조무사 -2.399 1.050 -4.456 -0.341 0.0223 

회복실 보조인력 0.185 0.184 -0.177 0.546 0.3166 

회복실 전체 간호인력* -0.425 0.068 -0.557 -0.293 <0.0001 

내시경 검사실 개수 -0.645 0.021 -0.686 -0.603 <0.0001 

내시경 검사실 넓이 -0.070 0.008 -0.085 -0.055 <0.0001 

회복실 넓이 -0.031 0.002 -0.034 -0.028 <0.0001 

회복실 침상 수 -0.179 0.008 -0.195 -0.162 <0.0001 

* 간호사, 간호조무사, 보조인력 
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(2) 치료 결장경  

치료 결장경 관련 분석에서는 내시경의사(세부전문의 포함), 내시경실 간호사, 회복실 간호조무사, 회복실 

침상 수는 합병증 발생에 유의한 영향을 미치지 않는 것으로 나타났다. 하지만 나머지 인력들(내시경실 

및 회복실 전체 간호인력, 내시경실 간호조무사 및 보조인력, 회복실 간호사 및 보조인력)은 합병증 발생 

감소에 유의한 영향을 미치는 것으로 확인되었다. 대표적으로, 회복실 전체 간호인력 1명이 늘어날수록 

치료 결장경 10,000건 당 합병증은 0.131건 감소한다. 즉, 치료내시경 10,000건 당 합병증 1건을 감소시키

기 위해서는 회복실 전체 간호인력이 약 8명 늘어나야 하는 것으로 확인되었다(1/0.131=7.63). 흥미롭게도 

내시경 검사실 개수 및 넓이가 증가할수록 합병증 발생 역시 증가하는 것으로 확인되었다. 이는, 병원 규

모와 검사 건수를 보정하였으나 조사 기관이 50개로 적은 한계로 규모나 내시경실 크기가 큰 기관에서 

더 난이도가 높은 치료내시경 시술이 시행되었을 가능성을 생각해 볼 수 있겠다. 

 

표 13. 치료 결장경 10,000건 당 합병증(출혈/천공) 관련 인자 다변량 회기 분석 

 
Estimate SE CI P-value 

내시경 전체 의사 -0.003 0.003 -0.008 0.003 0.3561 

내시경세부전문의 0.005 0.005 -0.005 0.014 0.3261 

내시경실 간호사 -0.001 0.002 -0.006 0.004 0.6291 

내시경실 간호조무사 -0.022 0.009 -0.040 -0.003 0.0214 

내시경실 보조인력 -0.068 0.008 -0.083 -0.052 <.0001 
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내시경실 전체 간호인력* -0.007 0.002 -0.011 -0.003 0.0012 

회복실 간호사 -0.111 0.023 -0.156 -0.065 <.0001 

회복실 간호조무사 -0.136 0.131 -0.394 0.121 0.3000 

회복실 보조인력 -0.465 0.061 -0.585 -0.345 <.0001 

회복실 전체 간호인력* -0.131 0.020 -0.169 -0.092 <.0001 

내시경 검사실 개수 0.018 0.006 0.006 0.029 0.0021 

내시경 검사실 넓이 0.013 0.003 0.007 0.019 <.0001 

회복실 넓이 -0.004 0.001 -0.005 -0.002 <.0001 

회복실 침상 수 0.007 0.004 0.000 0.014 0.0525 

* 간호사, 간호조무사, 보조인력 
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평가지표 8. 내시경실 근무 인력 중 유지 및 보수 교육을 정기적으로 받는 인력 비율 

구분 세부내역 

정의  정기적인 내시경 관련 교육을 받는 의료인력 

산출식 
O 

정기적인 유지 보수 교육을 받는 의사 수

전체 의사 수
 × 100 

O 
정기적인 유지 보수 교육을 받는 간호사 및 간호조무사 수

전체 간호사 및 간호조무사 수
 × 100 

선정 근거 내시경실 근무 인력은 정기적으로 내시경 관련 교육을 받아야 한다. 

세부기준 O 내시경 관련 학회의 정기적인 교육 평점 

O 내시경 관련 학회에서 시행하는 정기적인 소독 및 질관리, 진정 교육 평점 

O 매년 1회 이상 교육 평점을 부여 받은 근거 

O 기준이 되는 평점은 1년에 6점(시간당 1점)으로 한다. 

제외기준  분자 없음 

분모  없음 

비고  내시경 관련 학회는 대한소화기내시경학회, 대한위대장내시경학회의 본회 

및 지회의 세미나, 학술대회를 지칭한다. 

기준 점수: 100% 
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평가지표 9. 내시경 전 환자 평가 

구분 세부내역 

정의  안전한 내시경검사를 위해 검사 전 환자 평가 

산출식 없음 

선정 근거 안전한 내시경검사를 위한 환자의 위험도 평가 

세부기준 O 시술 전 평가지 또는 사전점검표(필수)에 아래 사항이 반드시 언급되어야 

하며 환자에게 확인해야 한다. 

- 금식 여부 

- 전신 상태 및 병력 

- 항혈전제를 포함한 약물 복용력 

- 결장경 시 장정결 상태 

근거자료: 부록 3. 사전점검표(대한소화기내시경학회) 

제외기준  분자 없음 

분모  없음 

비고  없음 
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평가지표 10. 진정내시경 전 환자 평가 

구분 세부내역 

정의  안전한 진정내시경검사를 위한 검사 전 및 동안 환자 평가 

산출식 없음 

선정 근거 안전한 내시경검사를 위한 환자의 위험도 평가 

세부기준 O 시술 전 평가지 및 사전점검표(필수) 

O 검사 전 혈압측정(필수) 

O 검사 동안 의식상태, 혈압, 산소포화도, 맥박 수, 투여 약물과 용량(필수) 

O 환자의 이상 반응을 감시하고 기록(필수) 

O ASA 점수 기록지(권고) 

근거자료: 부록 3. 사전점검표(대한소화기내시경학회) 

제외기준  분자 없음 

분모  없음 

비고  없음 
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평가지표 11. 개인보호장비 

구분 세부내역 

정의  환자-의사 사이의 감염 방지를 위한 보호장비 

산출식 없음 

선정 근거 내시경실 감염 예방을 위한 안전성 평가 

세부기준 O 검사실과 세척실에 근무하는 의료인의 개인보호장비 착용 및 탈착에 

관한 규정 

O 검사실 개인보호장비 

- 마스크(필수) 

- 장갑(필수) 

- 방수 가운(필수) 

- 고글 및 앞이 막힌 신발(권고) 

O 세척실 개인보호장비 

- 마스크(필수) 

- 장갑(필수) 

- 방수 가운(필수) 

- 방수 모자(필수) 

- 고글 및 앞이 막힌 신발(필수) 

- 귀마개(권고) 

제외기준  분자 없음 

분모  없음 

비고  없음 
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평가지표 12. 회복실 퇴실 기준 

구분 세부내역 

정의  진정내시경검사 후에 회복실 퇴실 기준 

산출식 없음 

선정 근거 진정내시경검사 후에 환자의 위험도 평가 

세부기준 O 회복실에서 환자의 의식 상태 평가(필수) 

O 환자의 산소포화도, 혈압, 맥박 수 측정(필수) 

O Aldrete Score (Adult Post procedure/Post sedation Recovery Score)15 9점 

이상 또는 시술 전 상태와 동일하게 회복(권고) 

 

Adult Post procedure/Post sedation Recovery Score 

(Aldrete Score) 

점수 

반사능력 

명령 또는 자발적으로 모든 팔다리 운동 가능 2 

명령 또는 자발적으로 2개의 팔다리 운동 가능 1 

자발적으로 모든 팔다리 운동 불가능 0 

호흡 

심호흡 및 기침 가능 2 

호흡 곤란 또는 호흡 운동 제한 1 

무호흡 0 

순환 

마취-진정 전 혈압의 20% 2 

마취-진정 전 혈압의 20-49% 1 

마취-진정 전 혈압의 50% 0 
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의식상태 

완전 회복 의식상태 2 

부르면 눈 뜸 1 

무반응 0 

산소포화도 

대기 중 산소포화도 >92% 유지 2 

산소투여로 산소포화도 >90% 유지 1 

산소투여에도 불구하고 산소포화도 <90%  0 

근거자료: 부록 3. 사전점검표/진정기록지 

제외기준  분자 없음 

분모  없음 

비고  없음 
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평가지표 13. 내시경검사 후 환자 관리 

구분 세부내역 

정의  내시경검사 후에 식사 및 내시경 관련 합병증의 설명 

산출식 없음 

선정 근거 안전한 내시경검사를 위해 검사 후 설명의 의무 평가 

세부기준 O 내시경검사 후 주의사항, 합병증이 포함된 설명서 또는 동의서(필수) 

근거자료: 부록 4. 위내시경 설명서 및 동의서(대한소화기내시경학회) 

 부록 5. 대장내시경 설명서 및 동의서(대한소화기내시경학회) 

제외기준  분자 없음 

분모  없음 

비고  없음 
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평가지표 14. 감염관리 

구분 세부내역 

정의  내시경실 감염관리 

산출식 없음 

선정 근거 내시경 감염예방을 위해 내시경기기 및 시설에 대한 소독 및 관리지침이 

있고 이에 대한 감염관리가 이루어 져야 한다 

세부기준 O 내시경 기구세척, 소독, 멸균 및 세탁물 관리에 대한 감염관리 절차가 

있어야 한다(필수). 

- 오염된 내시경 및 내시경 부속기구의 이동 방법 

- 내시경 세척 및 소독: 공인된 소독지침에 따른다. 

- 세척직원의 개인보호장비 착용 

- 세탁물 관리: 수집장소의 별도 구획, 오염 세탁물의 분리, 수집용기의 

적합성, 세탁물의 운반 

O 절차에 따라 사용한 기구의 세척 및 소독을 수행하여야 한다(필수). 

O 절차에 따라 멸균된 기구를 관리하여야 한다(필수). 

- 멸균방법: 재사용 기구 소독시 고압증기멸균, Ethylene Oxide gas 

(EO gas) 멸균 

O 절차에 따라 세척직원은 보호구를 착용하여야 한다(필수). 

O 절차에 따라 오염된 내시경 기구 및 오염세탁물을 적절하게 관리한다(필수). 

제외기준  분자 없음 

분모  없음 

비고  없음 
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평가지표 15. 내시경 시설 및 환경 관리 교육 

구분 세부내역 

정의  내시경실에 대한 환경관리가 적절하며 이에 대한 직원 교육이 이루어져야 

한다 

산출식 없음 

선정 근거 O 내시경검사 및 시술에 필수적인 내시경기기, 부속기구, 의료시설에 대한 

정기적인 검사, 유지, 보수가 시행되어야 한다. 

O 이에 대한 개선계획을 수립하고, 수행하여야 한다. 

O 내시경실 직원은 안전규정을 준수하여야 한다. 

세부기준 O 내시경실 직원에 대한 안전 관리 교육이 이루어져야 한다(필수). 

O 내시경실 시설, 의료기기, 위험물질에 대한 안전 관리 계획 지침(권고) 

- 내시경실 시설물에 대한 유지, 보수, 개선활동  

- 내시경실 의료기기의 종류, 예방 점검, 사용자 교육  

- 위험물질의 종류, 노출 시 행동 요령 및 사용자 교육  

제외기준  분자 없음 

분모  없음 

비고  없음 
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평가지표 16. 안전사고의 보고 및 개선 비율 

구분 세부내역 

정의  내시경실 안전 관리(관리지침 및 안전사고 보고) 

산출식 안전사고의 보고 및 개선 건수

안전사고 발생 건수
 × 100 

선정 근거 O 진정내시경 및 내시경과 관련된 안전사고(감염, 낙상) 발생 시 신속히 대처해야 

한다. 

O 안전사고 발생을 보고하여야 하며 향후 발생을 예방할 수 있는 시스템을 

구축해야 한다. 

세부기준 O 주사 약제의 보관 및 관리, 투여, 폐기(1회용 주사기 등 정맥 투여, 

라벨)에 대한 관리 규정(필수)  

O 일회용 기구와 재사용 기구에 대한 관리 규정과 준수(필수) 

O 마약 및 진정약제 관련 지침 준수 유무(필수) 

O 내시경실 안전사고 발생 기록 장부(필수) 

O 내시경실 안전사고 발생 보고 체계(필수) 

O 안전사고 개선책 기록 장부(필수) 

제외기준  분자 없음 

분모  없음 

비고  없음 
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평가지표 17. 내시경 합병증 발생률 

구분 세부내역 

정의  내시경 시술 관련 합병증 발생률 

산출식 연간 내시경실 합병증 발생 수

연간 전체 내시경 시행 건수
 × 100 

선정 근거 내시경실 관련 합병증의 발생을 기록하고 보관하여야 하며, 유발인자를 

분석하고, 유사 합병증의 발생을 예방하여야 한다. 

세부기준 O 내시경 관련 합병증 발생 건수에 대한 월별(연도별) 통계 기록 

O 기록하여야 할 내시경 관련 합병증의 종류 

- 진정 관련 합병증 

- 출혈 

- 천공 

- 기타 내시경 관련 합병증  

O 내시경검사 결과보고서에는 다음 내용이 포함되어야 한다. 

- 검사 관련 합병증 기록 

- 이상 반응 기록 

- 대처 및 치료 

제외기준  분자 없음 

분모  없음 

비고  없음 
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평가지표 18. 내시경 합병증 발생 시 대처 

구분 세부내역 

정의  내시경 관련 합병증 발생 시 안전하게 치료할 수 있는 방법 

산출식 연간 내시경 합병증 발생 대처 및 치료 건수 

연간 내시경 합병증 발생 건수
 × 100 

선정 근거 안전한 내시경검사를 위한 평가 

세부기준 O 내시경검사의 합병증(호흡저하, 쇼크, 출혈, 천공) 발생 시 대처법에 대한 

규정(필수) 

O 출혈 및 천공을 치료할 수 있는 내시경 치료 기구(필수) 

O 심폐소생술 장비(필수) 

O 내시경 합병증 기록 장부(필수) 

제외기준  분자 없음 

분모  없음 

비고  기준 점수: 100% 
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모니터링 지표 1. 내시경세부전문의 비율 

구분 세부내역 

정의  안전하고 보다 전문적인 내시경 교육을 체계적으로 받은 의사 

산출식 내시경세부전문의

내시경의사
 × 100 

선정 근거 
보다 전문적이고 체계화된 내시경 교육을 받은 인력의 근무 현황 평가 

설문 연구 분석 결과 내시경실에 근무하는 내시경세부전문의 수가 전체 

내시경의사 수보다 합병증 발생 위험도 감소에 더 큰 영향을 미치는 

것으로 나타났으며(표 13) 영국/미국 등의 서구 지침에서 능숙한 검사에 

필요한 최소 대장내시경 시행 건수를 150-300건 이상으로 권고하고 있음16-18 

세부기준 O 내시경세부전문의는 대한소화기내시경학회와 대한위대장내시경학회에서 

인정하는 내시경 전문 인증의이다.  

O 대한소화기내시경학회 내시경세부전문의는 1년 이상의 전임의 교육을 

받고, 상부소화기내시경 1,000건, 결장경 150건 이상을 시행한 경험이 있고 

학회에서 주관하는 시험을 통과할 때 인정된다. 또한 3년간의 일정한 

교육과 논문이 있을 경우 갱신이 된다.  

O 대한위대장내시경학회 내시경세부전문의는 상부소화기내시경 500건, 결장경 

300건 이상을 시행한 경험이 있고, 학회에서 주관하는 시험을 통과할 때 

인정된다.  

근거자료: 

제외기준  분자 현재 근무 중이고 내시경세부전문의 면허는 있으나 갱신이 안된 의사 

분모  없음 

비고  없음 
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모니터링지표 2. 회복실의 적절한 간호인력 

구분 세부내역 

정의  안전한 환자의 회복을 위한 간호인력 수 

산출식 회복실 환자 수

회복실 간호사 수
 10 

선정 근거 회복실 근무 인력 평가 

국내 의료기관 설문 연구 결과 회복실 간호인력 수가 증가할수록 치료내시경 

관련 합병증 발생 빈도가 줄어드는 것으로 확인됨(표 13) 

세부기준 O 회복실 환자 10명 당 1명 이상의 간호인력(권고) 

O 침상 당 산소 공급 가능(필수) 

O 침상 당 혈압, 맥박 수, 심전도, 산소포화도 모니터링 시설(필수) 

O 활력징후는 매 15분 간격으로 이루어져야 함(권고) 

O 퇴실 기준 확인(필수) 

제외기준  분자 없음 

분모  없음 

비고  없음 
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모니터링지표 3. 검사실 당 회복실 침상 비율 

구분 세부내역 

정의  진정내시경 시술 후 안전한 모니터링을 할 수 있는 회복실 시설이 있으며 

충분한 간호인력이 있어야 한다. 

산출식 회복실 침상

검사실 수
 

선정 근거 진정내시경검사에 대한 회복실 침상 확보율 평가 

세부기준 O 내시경 검사실 수 

O 회복실 침상 수 

제외기준  분자 없음 

분모  없음 

비고  기준 점수: >2 

근거 자료: 참고문헌 14 
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모니터링지표 4. 진정내시경 동안 환자 감시 비율 

구분 세부내역 

정의  진정내시경 시술 전반에 걸친 환자 모니터링과 기록이 적절한지 비율 

산출식 진정내시경 동안 적절한 모니터링을 시행한 건수

전체 진정내시경 시행 건수
× 100 

선정 근거 진정내시경 시술 중 환자의 활력증후를 모니터링 하여야 하고 회복실로 

옮긴 후에도 적절한 간격으로 환자를 감시하고 기록하여야 한다. 

세부기준 O 진정 전 환자 상태를 적절하게 평가하고, 진정내시경을 시행한다(필수). 

O 검사 동안 활력증후를 모니터링 및 기록한다(필수). 

O 회복 중인 환자 상태를 모니터링하고 기록한다(필수). 

O 모니터링 또는 기록 내용(필수) 

- 산소포화도를 포함한 환자 활력증후  

- 투여된 약물과 용량  

- 환자의 이상 반응과 상태 

제외기준  분자 없음 

분모  없음 

비고  기준 점수: 100% 
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VI. 고찰 및 향후 연구 과제 

안전한 내시경실 환경을 위해 엄격한 질관리 평가가 이루어지고 있다. 병원인증평가와 국가 암 검진 시

행기관에 대한 평가, 우수내시경실 인증제가 그것이다. 병원인증평가는 2004년부터, 국가 암검진평가는 

2008년부터, 대한소화기내시경연구재단에서 시행하는 우수내시경실 인증제는 2012년부터 시행되었다. 초

기 질 평가의 지표는 외형적인 것에 치우쳐 있어서 인력, 시설, 동의서, 공간 및 설비에 대한 개선이 대부

분이었다. 초기 외형적인 것을 구비하고 나서는 점차 검사의 질을 높이고 안전을 강화하는 지표가 추가

되었다. 국내 질환경 개선에 있어서 가장 큰 문제는 인용할 수 있는 데이터와 논문이 거의 없다는 점이다. 

실제로 국내에서 내시경 관련 감염사고는 보고된 적이 거의 없어, 의료진조차 내시경 관련 감염 합병증

에 대해 주의를 거의 기울이지 않고 있다. 내시경 관련 출혈이나 천공 등의 합병증도 최근에서야 공식적

으로 기록하는 병원들이 늘어나게 되었다. 따라서 국내보다 훨씬 소득 수준이 높고 질관리가 철저히 이

루어지는 선진 사례 분석을 통해 지표를 만들게 되면서 국내 실정과는 괴리가 발생하게 되었다. 본 연구

에서 많은 자료는 아니지만 2017년 건강보험심사평가원의 청구자료를 바탕으로 내시경 시행 건수를 조

사할 수 있었고, 국내 50개의 상급종합병원과 종합병원의 5년간의 내시경 자료와 각 병원 내시경실의 실

태를 조사하고 분석함으로써 향후 국내 안전 관리 지표 작성에 객관적인 근거를 마련한 것은 매우 고무

적인 일로 생각한다. 

 

1. 안전사고 

미국 소화기내시경학회에서 제시한 안전사고는 감염, 소독, 진정내시경과 관련되어 있다.9 내시경 관련 감

염은 주로 불완전한 소독과 1회용 기구의 재사용에 의해 발생한다.  
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1) 내시경과 감염  

(1) 소독 

내시경 소독의 목적은 내시경으로 인한 감염을 줄이는 것이다. Spaulding은 의료기구를 감염의 위험성에 

따라 분류하였다.19 내시경은 중간 수준의 감염 위험성(semicritical, 점막에 닿지만 점막을 뚫지 않는 기구)

이 있는 것으로 평가되어 높은 수준(high-level)의 소독(일부 세균성 포자를 제외한 모든 미생물을 사멸시

키는 소독)을 시행할 것을 권고하였으며, 내시경 부속기구 중 인체의 조직에 생검, 절제, 관통하는 조직검

사용 겸자, 주사침 등의 관혈적인 기구들은 고위험성(critical)으로 분류되어 멸균이 요구된다. 내시경검사

로 인한 감염은 내인성과 외인성 감염으로 구분된다. 내인성 감염은 위장관이나 호흡기에 상주하는 균이 

내시경과 관련하여 다른 부위나 혈액으로 유입되는 경우이고 외인성 감염은 오염된 내시경이나 부속물에 

의해 발생하며 가장 큰 원인은 내시경의 부적절한 세척 및 소독으로 알려져 있다.20 한 연구에 의하면 

1966년부터 1992년까지의 내시경검사에 의한 감염을 정리한 보고에서 총 281예의 감염이 있었다고 하였

다.6 각 감염 예는 모두 올바른 소독지침을 따르지 않았거나 검증되지 않은 소독제를 사용하여서 발생한 

것으로 분석되었다. 1993년 미국 소화기내시경학회의 보고에 의하면 내시경 소독지침이 제정되어 시행된 

1988년부터 1992년까지 약 28예가 보고되어 내시경검사에 의한 우발적 감염은 약 180만 건의 내시경검

사 당 1예의 빈도로 발생하는 것으로 추정되었다.21 이와 같이 검증된 소독지침에 따라 내시경을 소독할 

경우, 내시경검사로 인한 감염의 빈도는 매우 낮은 것으로 추정된다. 최근 연구에 의하면 소독지침에 맞

게 소독하는 기관의 순응도는 67-93%였고,22 검사기관의 28.4%에서는 동일한 지침에도 불구하고 소독과

정이 일관되지 않았다고 보고되어, 서구화된 선진국에서도 모든 기관에서 소독지침에 맞게 재처리를 하

지는 않는다는 것이 문제점으로 지적되었다.23 국내에서도 내시경의 올바른 소독을 위해 대한소화기내시
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경학회에서는 1995년에 ‘내시경 기기 세척 및 소독지침’을 제정한 데 이어 2009년 8월에 개정된 ‘내시경 

기기 세척 및 소독지침 안’을 제정하여 공포하였다.17 소독지침은 내시경으로 인한 감염을 줄이기 위해 근

거를 중심으로 작성된 지침으로, 최소한 이 지침에 따라 소독할 것을 권고하고 있다. 

본 연구에서도 모든 병원에서 소독 및 세척에 대한 지침을 구비하였으며 지침에 맞게, 전세척

(precleaning), 세척(cleaning), 소독(disinfection), 헹굼(rinsing), 건조(drying)의 다섯 과정으로 시행하고 있었

다. 모든 병원에서 전세척제로는 효소세정제를 사용하였고, 소독제는 보건복지부에서 고시한 고수준 소독

제를 사용하고 있었다. 세척실 내에 적절한 환기시설은 갖추고 있었으나 청결구역과 오염구역을 확실하

게 구분하는 시설적인 면에서는 10개의 기관이 미흡하였다. 검사실에서 끝마치고 나온 내시경은 오염구

역에서 세척 및 소독이 이루어져야 하며, 소독 후에는 오염구역과 구분된 청결구역에서 건조 및 보관과

정이 이루어져야 한다. 시설의 개선은 경비가 많이 소요되는 사항으로 차후 내시경실의 리모델링 시 개

선될 것으로 사료된다. 또한 의원급과 병원급의 국가 암검진평가 시 제일 점수가 낮은 항목이 고수준 소

독제의 사용이었다. 본 연구에서 조사한 기관에서는 모두 고수준 소독제를 사용하고 있어 문제가 없었으

나 의원급과 병원급에 대한 고수준 소독제에 대한 홍보와 교육을 보다 확대해야 할 것이다. 

(2) 1회용 기구 관리 및 손 씻기 

미국의 내시경실에서 1회용 기구를 재사용하다 다수의 감염환자가 발생하였다.7,8 국내에서도 1회용 주사

기의 재사용으로 인해 C형간염이 발생한 사고가 있었다. 이로 인해 1회용 기구의 재사용은 금지되었고, 1

회용 기구는 한번 사용하고 난 후 반드시 폐기해야 하며, 재사용이 가능한 기구는 멸균 장치를 통해 소독

할 것을 권고하고 있다. 본 연구에서도 올바른 손 씻기에 대한 규정을 모든 병원에서 구비하고 있었다. 

주사약제의 보관 및 관리 투여, 폐기(1회용 주사기 등 정맥투여, 라벨)에 대한 관리 규정을 모든 병원에서 
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갖추고 있었다. 1회용 기구와 재사용 기구에 대한 관리 규정은 49개 병원(98%)에서 구비하고 있었다. 내

시경검사 중에 사용하는 윤활젤리, 거즈 및 내시경을 통해 환자에 투여되는 물, 색소, 가스 및 거품제거제

의 조제 및 보관, 폐기 등 사용 및 관리에 대한 규정은 41개 병원(82%)에서 구비하고 있었다. 

2) 진정내시경 

수면, 진정을 유도하는 주사제로는 벤조다이아제핀(benzodiazepines [midazolam, diazepam]), 아편제

(opiates [morphine, meperidine, fentanyl]), 프로포폴이 있다. 이런 약물은 과민반응, 약물상호작용, 호흡곤

란, 저혈압을 유발할 수 있다.  

(1) 과민반응 

과민반응은 가벼운 두드러기에서 생명을 위협하는 아나필락시스에 이르기까지 다양하게 나타날 수 있다. 

내시경의사는 내시경을 시행하기 전에 환자의 과거 약물복용력, 과민반응의 유무를 철저히 파악해야 한

다. 국소적으로 두드러기가 발생했을 때에는 항히스타민제를 투여하고, 아나필락시스는 경한 호흡곤란에

서 저혈압, 쇼크까지 다양한 증상으로 발현될 수 있으므로 아나필락시스가 의심될 때에는 신속히 대처해

야 한다. 에피네프린 1:1000 희석액 0.5 cc 근주와 항히스타민제를 정주하고, 산소포화도와 혈압, 심전도를 

모니터할 수 있는 장비가 갖추어진 곳으로 환자를 옮기고 활력징후를 감시하면서, 수액, 산소를 공급하도

록 한다. 

(2) 약물상호작용 

내시경의사는 환자가 복용하는 약물을 잘 파악하고 있어야 진정유도약물과의 상호작용으로 인해 발생할 

수 있는 부작용을 사전에 예방할 수 있다. 예를 들어 azole계통의 항진균제는 벤조다이아제핀의 대사를 

억제하여 혈중농도를 높이기 때문에 호흡저하와 저혈압을 더 잘 유발할 수 있으므로 주의해야 한다. 
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(3) 호흡곤란 

 Bell 등24은 100명의 환자에게 진정내시경을 시행하였더니 환자의 7%에서 산소포화도가 80% 이하로 떨

어졌지만 중한 합병증 없이 회복하였다고 보고하였다. 벤조다이아제핀과 아편제를 함께 투여할 경우 상

승작용으로 인해 더욱 더 호흡곤란을 유발할 수 있다. 그러므로 고위험군의 환자, 즉, 기저 산소포화도가 

낮은 환자, 심혈관계 환자, 검사 도중 산소포화도가 떨어지는 환자에서는 진정내시경을 시행할 때 산소를 

꼭 공급해야 한다. 특히 고령의 환자들은 생체변화 즉, 젊은 사람에 비해 기저 산소포화도가 낮고, 고이산

화혈증과 저산소증에 대한 심혈관 반사작용이 둔감하고, 아편제에 의한 호흡곤란이 더 심하게 나타나기 

때문에 꼭 산소를 공급해야 한다.25 

(4) 저혈압 

흔히 사용되는 진정유도약물인 미다졸람은 투여 허용량인 0.15-0.3 g/kg을 주사하더라도 평균 동맥압을 

10 mmHg 감소시키는 것으로 보고되고 있다. 환자가 심각한 심혈관질환이 있을 경우에 평균 동맥압을 

10-20 mmHg 더 감소시킨다.26 더군다나 벤조다이아제핀과 아편제를 함께 투여할 경우 상승작용으로 인

해 동맥압을 더 떨어뜨리는 작용을 하므로 주의를 요한다. 

(5) 대처법 

American Society of Gastrointestinal Endoscopy (ASGE) 지침은 진정내시경을 시행하는 모든 환자에게 혈압, 

맥박, 산소포화도를 꼭 감시할 것을 권고하고 있다.27 젊은 환자 즉, 저위험군의 환자에게 진정내시경을 

시행할 경우 산소를 꼭 투여할 필요는 없지만 기저 산소포화도가 떨어져 있을 경우와 고위험군의 환자에

서는 코를 통해 약 2 L/min로 산소를 공급해야 한다. 또한 아편제와 벤조다이아제핀의 길항제 종류와 투

여방법을 숙지하여 부작용이 발생하였을 때 신속히 투여할 수 있어야 한다. 플루마제닐은 벤조다이아제
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핀의 길항제로 0.2 mg을 정주하고 3-5분 간격으로 반복 투여하여 총 3 mg까지 투여할 수 있다. 주의할 

점은 만성적으로 벤조다이아제핀을 복용하는 환자에게 플루마제닐을 투여할 경우 발작을 유발할 수 있으

므로 주의해야 한다. 날로손은 아편제의 길항제로 약 0.4 mg을 정주하고 3-5분 간격으로 반복 투여한다. 

만성 아편제 복용자에게 날록손을 투여할 경우 급성 금단증상을 초래할 수 있으므로 주의해야 한다. 

그러므로 반드시 진정내시경 전에 환자의 심혈관 위험도를 조사하여야 하며, 검사 기간 동안 산소를 공

급해야 한다. 진정내시경 동안 또는 후에도 환자의 활력증후를 꼼꼼히 일정한 간격으로 측정하고 기록해

야 한다. 심폐소생술 장비를 갖추어야 하며, 각 검사실과 회복실 침상마다 산소 공급 장치, 혈압계, 심전

도, 산소포화도 측정기를 갖추어야 한다. 또한 진정약제의 길항제를 반드시 구비해야 한다. 본 연구에서도 

모든 병원에서 검사 전에 환자 상태를 파악하고 있었으며, 41개의 병원에서 ASA 점수를 기록하고 있었다. 

진정약제 투여 전에 32개의 병원(64%)에서 산소 공급을 하고 있었다. 모든 병원에서 적어도 한 명 이상

의 간호인력이 보조하였다. 모든 병원에서 의료인력에 대한 진정 교육을 시행하고 있었으며 학회에서 정

기적으로 유지 보수 차원의 교육을 받고 있었다. 모든 병원에서 진정내시경 동안 산소 공급을 하고 있었

고 산소포화도를 측정하였다. 진정내시경 동안 혈압측정은 37개 병원(74%)에서 이루어지고 있었으며, 심

전도 모니터링은 23개 병원(46%)에서 이루어지고 있었다. 의식 수준의 평가는 44개의 병원(88%)에서 시

행하였다. 모든 병원에서 검사실에 플루마제닐과 날록손 등의 진정 약물 길항제가 구비되어 있었다. 49개 

병원(98%)에서 심폐소생술을 위한 장비가 구비되어 있었고, 진정내시경 관련 합병증은 37개 병원(74%)에

서 기록하고 있었다. 모든 병원에서 회복실로부터의 퇴실지침을 구비하고 있었다. 진정내시경 관련 지표

는 100% 이루어져야 하므로 향후 모든 병원에서 안전 지표가 개선되길 바란다. 
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2. 내시경 관련 합병증 

내시경 관련 합병증으로 주로 알려진 것이 출혈, 천공, 흡인, 균혈증 등이다. 

1) 천공 

(1) 상부위장관내시경 

진단적 상부위장관내시경 검사에서 천공이 되는 것은 매우 드물다. 약 0.02-0.2%로 보고되었다.28 천공은 

주로 내시경 선단에 의한 기계적 점막손상에 의해 발생하며, 식도협착확장술과 같은 치료내시경 시에 더

욱 빈도가 높게 발생한다. 상부식도의 이상와(pyriform sinus)와 Zenker게실, 윤상인두근(cricopharyngeal 

muscle)에서 천공이 잘 발생하나 가장 천공 빈도가 높은 부위는 하부 식도이다. 이 부위는 염증과 암이 

잘 발생하는 부위로 병변에 의한 점막손상이 심할 수 있고, 식도 고유근층이 얇고, 위 후벽부가 심하게 

굴곡되어 있거나 하면 내시경 진입 시에 손상을 쉽게 받을 수 있다. 또한 천공은 어느 부위던 조직학적으

로 염증이 심하고, 무리한 내시경의 삽입 및 조작, 과도한 공기주입, 무리한 조직검사, 환자와 협조가 잘 

되지 않는 경우에 주로 발생하며 천공으로 인한 사망률은 25%에 이르기 때문에 주의해서 내시경을 조작

해야 한다. 식도 천공이 발생하였을 경우, 예후가 좋지 않으므로 치료는 대개 수술적 치료가 필요하다. 그

러나 천공의 크기가 작고, 종격동의 염증소견이 없고, 활력증후가 안정적이고, 진행된 식도암의 천공이거

나 즉각적으로 클립(clip) 치료를 시행할 수 있는 경우에는 클립 치료 후에 금식 및 항생제 투여, 비경구적 

영양공급의 치료를 병행하면서 내과적으로 치료할 수도 있다. 진단 목적의 상부소화관내시경에서 위 천

공은 매우 드물다. 천공 부위는 후벽을 따라 상부 체부에 잘 발생하며, 암 등의 병변이 있어 위벽이 약한 

부위에서도 직접적인 기계적 손상으로 발생할 수 있다. 치료내시경으로 내시경 점막절제술 및 점막하 박

리 절제술의 천공 발생률은 평균 1-8%로 보고되었다.29,30 주로 병변이 위의 상체부에 위치하고, 섬유화가 
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심하거나, 점막하층을 침범한 경우에 천공 발생의 빈도가 증가하였다. 본 연구에서는 2017년도 건강보험

심사평가원의 청구자료와 2013-2017년까지의 50개 병원의 내시경 관련 합병증 빈도를 조사하였다. 2017

년 진단 상부위장관내시경의 천공 빈도는 평균 0.023%로 서구 문헌과 비슷하게 매우 낮았다. 치료내시경

의 천공 빈도는 평균 0.61%로 서구 보고보다 매우 낮았다. 의원급의 0.05%에 비해 종합병원에서 0.87%로 

높았다. 50개 병원의 진단 상부위장관내시경의 천공 빈도는 0.0008%, 치료내시경은 평균 0.32%였다. 의원

급에서는 내시경검사 도중 천공이 발생하게 되면 적절한 치료를 할 수 없는 경우가 많아 대개 상급종합

병원으로 전원을 보내게 된다. 그래서 의원급에서는 천공의 빈도가 낮고 상급종합병원의 천공률이 더 높

게 측정되었다. 청구자료 분석이기 때문에 정확한 종별 기관의 천공률은 알 수 없는 한계가 있었다. 

(2) 결장경 

진단적 목적의 결장경검사에서 천공의 빈도는 약 0.2%로 보고되었다.31 천공의 크기, 환자의 활력징후, 결

장의 오염도, 천공을 진단할 때까지의 걸린 시간 등이 환자의 예후를 결정짓는 인자이다. 가장 흔한 천공 

부위는 곧창자구불창자 경계 부위이며 그 다음은 막창자 부위였다. 진단 목적으로 시행하는 결장경검사

에서 천공이 발생하는 기전은 세 가지로 정리할 수 있다. 첫째는 내시경 선단이 직접 점막을 뚫는 것으로 

결장게실 부위나 협착이 심한 부위를 강제로 진입할 때, 항문을 보기 위해 무리해서 선단을 반전하는 경

우 잘 발생한다. 내시경이 점막에 과근접이 되면 장벽이 내시경에 의해 밀려 돌출된 상태가 되며 점막색

조는 적색이 되는데, 이때 더 내시경이 진행되면 백색으로 변하고 천공 직전상태가 된다. 급격한 조작을 

하게 되면 이러한 단계적 변화를 인식하지 못한 채 순간적으로 천공이 일어나게 된다. 따라서 내시경의 

조작을 처음부터 끝까지 신중히 하고, 내시경 선단이 항상 어느 부위에 위치해 있는가를 확인하고, 장관

의 굴곡 방향을 확인하며 조작을 시행하고, 복잡한 굴곡 부위에서는 근접상이 되면 내시경을 빼내어 그 
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방향이 올바른지 확인한 후 다시 삽입을 시도해야 한다. 둘째는 내시경을 밀면서 내시경 측면과 점막의 

마찰력으로 인해 발생하며, 셋째는 과도한 공기 주입으로 인해 천공이 되는 것이다. 폴립절제술과 관련된 

천공 빈도는 약 0.3-0.4%로 1 cm 이상의 무경성용종의 용종절제술 때 천공이 잘 발생한다.32 얇은 결장벽 

전 층을 올가미로 깊게 잡아 절제하는 경우와 전기 통전 시간이 과도하여 결장벽 전 층이 손상되어 발생

하는 즉각적인 천공과 괴사조직에 의한 지연천공이 일어날 수 있다. 결장 천공으로 나타나는 증상은 지

속적인 복통과 복부팽만이며 열과 백혈구증가증 등의 복막염 증세가 나중에 나타날 수 있다. 천공이 의

심되는 경우, 흉부 또는 복부단순촬영에서 유리공기를 확인할 수 있고 천공 크기가 작아 유리공기를 확

인할 수 없는 경우에는 복부컴퓨터단층촬영에서 진단할 수 있다. 치료는 천공 부위가 작고, 활력징후가 

안정적이고, 결장 청소상태가 좋고, 복막염의 증거가 없을 경우 게실염과 마찬가지로 금식과 항생제 투여, 

비경구적 영양공급과 같은 보존적 치료를 시도할 수 있다. 천공 부위를 즉시 확인할 수 있는 경우는 클립

으로 천공 부위를 결찰하며 보존적 치료를 시도한다. 그러나 천공 부위가 크고, 오염이 심하고, 복막염의 

증거가 명확하고 24-48시간 이내에 내과적 치료에 반응을 보이지 않고 통증이 지속되는 경우 수술적 치

료가 필요하다. 본 연구에서 2017년도 진단 결장경의 천공 빈도는 평균 0.0065%였다. 의원급 0%에 비해 

상급종합병원의 천공 빈도는 0.03%로 높았다. 치료 결장경의 천공 빈도는 0.01%였다. 의원급 0.004%에 

비해 상급종합병원에서 0.06%로 높았다. 50개 병원에서 진단 결장경의 천공 빈도는 평균 0.014%, 치료내

시경은 0.13%였다. 

2) 출혈 

(1) 상부위장관내시경 

출혈은 진단 목적의 상부위장관내시경검사에서 매우 드물게 발생하는 합병증으로 대개 내시경이 통과하
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면서 발생하는 선단의 기계적 자극과 관련이 있다. 출혈 빈도는 약 0.15%로 보고되었다.33 출혈의 위험은 

이전에 위절제를 시행 받은 환자에게서 증가했으며 조직검사 후에 출혈 빈도는 0.8%로 보고되었다.34 아

이러니하게도 아스피린이나 소염진통제를 복용하는 환자에서 내시경 및 조직검사로 인한 출혈 합병증의 

빈도는 증가하지 않는 것으로 보고되었다. 또한 ASGE 연구에 따르면 혈소판 수가 20,000까지 감소하더라

도 상부위장관내시경을 안전하게 시행할 수 있었으며 혈소판 수가 20,000 미만일 때에는 조직검사나 치

료내시경이 꼭 필요한 경우 혈소판 수혈을 통해 혈소판 수를 20,000 이상 유지할 것을 권고하였다. 치료

는 활동성 출혈이 관찰되거나, 혈관이 노출되어 있을 경우에 전기소작술, 에피네프린 주사요법, 클립지혈

술 등의 내시경적 지혈술을 시행한다. 드물게 내시경적 지혈술에도 출혈이 계속되는 경우에는 혈관조영

술에 의한 지혈이나 수술이 필요한 경우도 있다. 상부위장관내시경 시행 도중 과도한 트림이나 구역질 

등으로 Mallory-Weiss 째짐이 발생할 수 있다. 발생 빈도는 약 0.07%로 보고되었다.35 대게 보존적 치료로 

회복되나 드물게 활동성 출혈을 보이거나 혈관이 노출되어 있으면 내시경적 지혈술이나 혈관조영술, 수

술이 필요할 수 있다. 치료내시경에서의 출혈 빈도는 4.6-15.6%로 보고되었다.36 위험인자는 병변이 상체

부에 위치해 있을 때, 크기가 2 cm보다 크거나, 점막하층 침범, 항혈소판제 복용력이 있는 경우였다. 본 

연구에서 2017년 진단 상부소화관내시경의 출혈 빈도는 평균 0.22%였다. 의원급 0.017%에 비해 상급종

합병원에서 0.572%로 의미 있게 높았다. 치료내시경은 평균 3.16%였다. 의원급은 0.49%였고 종합병원에

서 4.16%였다. 천공과 마찬가지로 서구 문헌에 비해 출혈 빈도는 낮았지만 상급종합병원으로 갈수록 의

원급의 전원, 고위험군의 환자와 고난이도의 시술이 많기 때문인 것으로 사료된다. 50개 병원의 진단 상

부소화관내시경의 출혈 빈도는 평균 0.013%, 치료내시경은 2.29%였다. 역시 서구 문헌보다는 낮게 분석

되었다. 



- 80 - 

 

(2) 결장경 

진단적 목적의 결장경검사에서 출혈 합병증의 빈도는 매우 낮아 약 0-0.07%로 보고되었다.37 조직검사 시 

출혈의 빈도는 증가하여 0.3%, 폴립절제술 후에는 약 1.5-2%로 보고되었다. 출혈은 혈관이 잘 발달된 혈

종이나 혈관이형성 부위에서 조직검사를 시행한 경우에 잘 발생한다. 조직검사 후에 발생하는 출혈은 대

개 저절로 멎지만 반복적인 물세척에도 출혈되는 경우에는 내시경적 지혈술이 필요한 경우도 있다. 폴립

절제술 시 일반적으로 절개파를 주로 사용한 경우는 즉각적인 출혈이 잘 발생하며 응고파를 주로 이용한 

경우는 천공이나 지연 출혈이 잘 발생한다. 지연 출혈은 매우 드물지만 전기 응고 과다에 의한 조직 괴사

로 심층의 혈관이 노출되어 출혈하는 것이다. 폴립절제술 후 2일부터 15일째까지 발생하는데 때로는 4주 

후에 발생한 경우도 있었다. 폴립절제술 후에 출혈이 의심될 경우, 활력징후가 안정적이고 헤마토크리트

가 정상이면 조심스럽게 경과관찰을 하며, 분명한 혈변을 보이거나 헤모글로빈이 2 이상 감소한 경우에

는 결장내시경을 시행하여야 한다. 병변에서 혈관이 노출되어 있거나 활동성 출혈이 관찰될 경우에는 전

기소작술, 에피네프린 주사요법, 클립지혈술 등의 내시경적 지혈술을 시행하며, 드물게 내시경적 지혈술

에도 출혈이 계속되는 경우에는 혈관조영술에 의한 지혈이나 수술이 필요한 경우도 있다. 본 연구에서 

2017년도 진단 결장경의 평균 출혈 빈도는 0.198%였다. 의원급은 0.129%, 상급종합병원은 0.475%로 상급

종합병원에서 출혈의 빈도가 높았다. 치료내시경의 평균 출혈 빈도는 0.356%였다. 의원급은 0.258%, 상급

종합병원은 0.730%였다. 50개 병원의 평균 진단 결장경의 출혈 빈도는 0.022%, 치료내시경은 0.451%였다. 

모두 서구 보고에 비하면 낮은 결과를 보였다. 
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3. 안전 지표 

2017년 청구자료와 5년간의 50개 병원의 내시경 건수, 실태 조사를 통해 안전한 내시경실 환경을 구축하

기 위한 지표를 선정하였다. 필수항목과 권고항목으로 나누어 의원급 및 병원급에서도 적용할 수 있는 

지표를 제시하였다.  

1) 구조지표 

내시경실의 구성, 검사실 필요 장비, 회복실 필요 장비, 세척실 환경은 안전한 내시경실을 만들기 위해 비

교적 쉽게 구축할 수 있는 지표이다. 다양한 환자군에서 내시경검사가 이루어지므로 고위험군의 환자에

서는 진정내시경을 시행하지 않더라도 산소 공급, 활력증후의 체크가 필요할 수 있다. 또한 진정내시경 

중 급작스럽 호흡저하로 심폐소생술을 시행하는 경우가 종종 발생하므로 심폐소생술 장비는 반드시 갖추

어야 한다. 오염구역과 청결구역을 구분해야 하는 세척실 환경은 쉽게 고칠 수 있는 것이 아니므로, 내시

경실 리모델링 시 꼭 고려해야할 사안이다. 

(1) 적절한 검사실 수, 적절한 근무 인력 

현재 많은 의료기관에서 검사실, 의료인력에 비해 과도하게 많은 내시경검사를 시행하고 있다. 낮은 내시

경 수가에 기인한 바 크지만, 이로 인해 오진율과 합병증 발생의 증가는 필연적이다. 상부소화관내시경의 

이상적인 검사 시간에 대해서는 잘 알려져 있지 않다. 최근 연구에서 3분 이상 상부소화관내시경을 시행

한 군이 3분 미만으로 관찰한 군에 비해서 의미 있게 식도병변을 더 잘 관찰하였다는 보고를 하였다.38 

그러나 실제로는 3분도 매우 짧은 검사 시간으로, 조직검사를 한다면 5분을 넘기는 경우가 대부분이다. 

또한 내시경검사 전과 후에 환자의 기록과 안내 등의 추가 시간까지 고려한다면 한 시간에 한 검사실에

서 상부위장관내시경을 2-3개 시행하기도 어렵다. 그러므로 한 기관에서 검사실, 인력 대비 적절한 내시
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경검사의 건수는 안전한 환경을 위해 필수적이다. 많은 검사를 하기 위해서는 검사실, 장비의 확충과 인

력의 보강이 반드시 필요하다. 또한 검사실마다 의사와 간호사는 1명이상 상주해야 하며, 복잡하거나 시

간이 오래 걸리는 치료내시경을 하는 동안에는 간호인력이 2명이상 필요하다. 표 13에서 보듯이 간호인

력, 의사, 검사실의 수는 내시경 합병증과 연관된 중요한 인자이다. 각 기관마다 적절한 내시경검사 수, 

의료인력, 간호인력, 검사실의 수는 내시경실 안전 지표에 핵심이다. 

(2) 유지 및 보수, 내시경세부전문의 비율 

국가에서 공식으로 인정한 전문의는 아니지만 내시경 관련 학회에서 일정한 수준 이상의 내시경의의 자

격을 인정한 것이 내시경인증의이다. 각 학회에서 일정한 건수 이상을 시행하였는지 조사하고 시험을 통

해 전문 지식을 측정하여 자격을 부여한다. 세부전문의가 아니더라도 매년 전문학회로부터 교육을 받는

다면 실력을 인정받을 수 있을 것이다. 경험이 풍부하고 실력 있는 의료진이 검사를 한다면 합병증의 발

생을 줄일 수 있는 것은 자명한 일이다. 향후 많은 연구를 통해 전문가의 비중을 어느 정도 높일 수 있는 

지표가 제시되길 기대한다. 

(3) 검사실 당 회복실 침상 비율, 회복실의 적절한 간호인력 

검사실 당 회복실 침상 비율은 2 이상 권고되고 있으며,13 설문조사에서도 대부분의 병원에서 지표를 만

족하고 있었다. 회복실의 적절한 간호인력은 48%의 병원에서 1:10 미만이었고, 회복실에서 근무하는 간

호사도 1명 당 10명 미만의 환자를 간호하길 희망하였다. 진정내시경 후에 안전하게 환자의 회복을 돌보

는 것은 매우 중요한 일로, 안전사고 예방에 필수적이다. 현재 반 이상의 상급종합병원에서도 간호사 1명 

당 10명 이상의 환자를 간호하는 것이 현실이므로, 향후 의원급이나 병원급에서 적절한 간호인력의 확충
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이 필요할 것으로 사료된다.  

2) 과정지표 

안전한 내시경검사를 위해서는 내시경 전에 환자의 병력, 약물 복용력, 과거력을 파악하는 것이 중요하다. 

많은 인력과 시간이 필요한 작업으로 적지 않은 의료기관에서 간과하고 있는 지표들이다. 국가암 검진 

분야에서도 간호사와 의사가 환자를 파악하고 기록하는 서류가 일원화되지 않아 많은 지적이 있었던 부

분이다. 이에 대한소화기내시경학회에서는 안전한 내시경검사를 위해 상부위장관내시경, 결장경검사의 동

의서, 설명서, 사전점검표를 표준화하여 배포하였다. 본 연구에서도 안전한 내시경검사를 위해 내시경 전 

환자 평가, 내시경 도중에 환자 평가, 내시경 후에 환자 평가 및 설명의 전 과정을 안전하게 진행할 수 

있도록 지표를 구성하였다. 거의 빠짐없이 이루어져야 하는 과정이므로 100% 달성을 목표로 한다. 또한 

중요한 것이 의원급과 병원급에서 점수가 낮은 항목이 고수준 소독제의 사용이다. 설문조사 결과 모든 

병원에서 고수준 소독제를 사용하고 있었지만 의원급으로 갈수록 지켜지지 않는 지표이므로 반드시 교육

과 평가를 통해 감염의 빈도를 줄이도록 노력해야 한다. 

3) 결과지표 

내시경과 관련된 안전사고와 합병증이 발생하였을 경우에 의료기관에서는 의료사고의 경우를 염두에 두

어 발생을 신고하지 않는 경향이 많았다. 최근에 병원인증평가의 강화와 여러 질 평가 시행 등으로 각 기

관마다 합병증 발생을 공식적으로 기록하기 시작하였다. 안전사고 및 합병증 발생 시 대처에 미흡한 점

이 없었는지 분석하고 보고함으로써 재발 방지에 큰 도움이 될 것으로 생각한다. 본 연구에서도 청구자

료와 설문조사의 합병증 발생 빈도가 매우 낮게 관찰되었다. 상당수의 합병증이 누락되었을 가능성이 많
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으며, 향후 지속적인 관리와 평가로 정확한 데이터가 축적이 될 것으로 생각한다. 안전사고와 합병증 발

생과 관련된 지표는 100% 수행을 목표로 해야 한다. 

 

4. 연구의 한계 및 향후 연구 과제 

본 연구는 2017년도 건강보험심사평가원의 청구자료와 우리나라를 대표하는 50개 종합병원과 상급종합

병원의 5년간의 내시경자료를 분석하였다. 매우 많은 자료라서 개개인의 상황을 정확히 분석하지 못해 

인과 관계를 정확히 예측할 수 없는 한계를 지닌다. 또한 최근에나 상급종합병원을 대상으로 내시경의 

합병증을 조사하고 기록하였지, 과거에는 합병증 발생이 민원의 소지가 되기 때문에 노출을 꺼렸다. 그러

므로 상당한 건수의 합병증 발생이 누락되었을 가능성이 있다. 이러한 요소가 통계를 분석하는 데에 있

어 신뢰성을 떨어뜨릴 것으로 생각한다.  

표 5에서 보듯이 의원급에서 가장 많은 비중의 진단 상부소화관내시경, 진단 결장경, 치료 결장경을 시행

하고 있으며 거의 무시해도 될 정도의 합병증 발생 빈도를 보였다. 가장 많은 내시경을 매우 안전하게 시

행하고 있는 것으로 오인될 수 있다. 의원급에서 내시경 도중 천공이나 출혈, 호흡곤란이 발생하게 되면 

상급종합병원으로 전원을 보낸다. 합병증 발생 상병이나 치료 청구가 의원급에서는 누락이 되고, 상급종

합병원에서 발생한 합병증으로 많은 건수가 옮겨 가기 때문에 절대적인 수치로 해석할 수 없는 단점이 

있다. 이것 또한 본 연구의 한계로 커다란 통계적 오류의 발생을 부인할 수 없다. 추후에 같은 환자의 재

치료율, 입원 발생 등까지 고려한 조작적 정의를 설정하고 분석하여 종별로 정확한 합병증 발생 빈도를 

분석하는 것이 중요하겠다. 이와 유사하게 결장경에서 폴립절제술의 빈도 또한 오류를 유발하였다. 폴립

이 다수 발견되면 의원급에서 모두 제거하지 못하고 한 두 개만 제거하거나 조직검사를 시행하고 상급병
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원으로 전원을 보내게 된다. 이중 청구 문제로 상당히 많은 환자에서 폴립절제술의 청구가 중복이 되었

을 가능성이 높다. 의원급에서 가장 많은 건수의 결장경을 시행하였지만 폴립절제술의 건수가 많은 것은 

부풀려진 결과이며, 완전한 제거 및 치료의 의미가 아니라 조직검사로서의 의미가 클 것으로 사료된다. 

또 다른 연구의 한계점은 안전 지표를 적용할 수 있는 범주가 큰 병원에 치중되어 있다는 점이다. 국가 

암 검진 내시경 분야의 지표나 우수내시경실 인증제 지표 모두 상급종합병원에서 근무하는 대한소화기내

시경학회 소속의 교수가 제작한 것이다. 내시경에 관한 최고의 전문가지만 근무 환경이 상급종합병원으

로 의원급의 현실을 자세히 알지 못한다는 점이다. 설문조사 또한 종합병원과 상급종합병원의 실태를 조

사한 것으로 의원급이나 병원급의 실태를 정확하게 알기 어렵다. 안전 지표가 상급종합병원의 실태를 근

거로 제시되었기 때문에 의원급에 하향하여 적용하기에는 현실을 반영하지 못한 지표가 될 가능성이 높

다. 추후에 국가 암검진평가를 기반으로 건강보험관리공단과 연계하여 의원급, 병원급 기관의 실태를 조

사하여 분석함으로써 보다 현실을 반영하는 지표를 제시해야할 것이다. 

마지막으로 본 연구에서는 성과지표를 제시하지는 못하였다. 2018년 국가 암검진평가의 내시경 분야에서

는 맹장삽입률, 장정결도를 처음으로 조사하기 시작하였다. 검사의 오류로 병변을 놓치는 것은 생명과 관

련 있는 것으로 멀리 보면 안전과 관련된 중요한 지표이다. 서구에서 제시하는 맹장삽입률, 장정결도 

95%, 선종발견율 40%는 상급종합병원에서도 아직 달성하기 힘든 지표이다. 향후 지속적인 노력과 평가

는 이상적인 지표에 다다를 것으로 사료되면 추가 연구를 통해 안전과 관련된 성과지표에 대한 분석도 

필요할 것으로 사료된다. 

그럼에도 불구하고 50개 병원에서의 5년간의 내시경 관련 합병증 빈도와 병원의 환경을 조사한 것은 국

내 최초의 연구로 기여하는 바가 크다. 빅데이터를 바탕으로 한 연구는 대부분 결장경과 관련 있는 연구
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였지만, 본 연구에서는 조작적 정의를 통해 상부위장관내시경의 합병증 빈도를 최초로 조사하였다. 정확

하지는 않았지만 향후 여러 연구가 진행될 경우에 본 연구 결과가 기본 결과로 비교의 대상이 될 것으로 

생각된다. 또한 통계에 입각하여 최초로 적절한 검사실의 수, 검사실 근무 인력의 수를 분석함으로써 안

전한 내시경 환경의 구조적인 조건을 제시하였다는 점이다. 추후에 기관마다 실제로 시행한 내시경검사 

수를 바탕으로 이상적인 검사실, 의료인의 수를 보완할 수 있을 것이며, 안전한 내시경실을 평가하는 기

준이 될 것이다. 또한 이것을 기초로 적절한 내시경 수가를 산정하는 데에 도움이 될 것으로 생각한다. 

이상을 종합해 보면, 각 기관에서는 시행하는 검사 건수에 맞게 적절한 인력과 검사실을 갖추고 규격화

된 지침에 맞게 검사를 시행하며, 안전사고 및 합병증 발생 시 신속히 대처하고 치료해야 한다. 안전한 

내시경실 환경을 구축하기 위해서 안전사고와 합병증의 발생을 분석하고 재발을 방지하는 것이 중요하겠

다. 이를 위해 지속적인 평가와 적절한 수가의 산정은 필수적이다. 
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부록 1: 설문자료 

2018 내시경실 질관리 Survey 항목 

*해당하는 부분에 v 표시 해주세요 

1. 기본정보 

1) 귀하가 근무하는 병원의 규모는 어떻게 됩니까? 

□의원, □병원, □종합병원, □상급종합병원, □검진센터, □기타 (         ) 

2) 귀하가 근무하는 병원의 위치는 어떻게 됩니까? 

□서울, □부산, □인천, □대전, □광주, □대구, □울산, □경기, □강원, □충청, □전라, □경상, 

□제주, □기타 (         ) 

 

2. 인력현황 

1) 현재 내시경실에 근무하는 내시경 시행 의사는 몇 명입니까? (       )명 

: 그중 소화기내시경세부전문의는 몇 명입니까? (       )명 

: 그중 내시경인증의는1 몇 명입니까? (       )명 

                                           

1 대한소화기내시경학회 이외의 단체에서 인증하는 내시경의사 자격증 
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2) 현재 내시경실에 근무하는 간호사는 몇 명입니까? (       )명 

3) 현재 내시경실에 근무하는 간호조무사는 몇 명입니까? (       )명 

4) 현재 내시경실에 근무하는 보조인력은 몇 명입니까? (       )명 

 

3. 시설현황 

1) 내시경 검사실의 개수는 어떻게 됩니까? 

: 전체 검사실 (        )개, 시술 전용(치료내시경) 검사실 (       )개 

2) 각 검사실의 평균 넓이는 어떻게 됩니까? (       ) m2 

3) 검사실과 분리된 회복실이 있습니까? □ 예   □ 아니요 

3.1) 회복실의 넓이는 어떻게 됩니까? (       ) m2 

3.2) 회복실의 침상 수는 몇 개입니까? (      )개 

3.3) 회복실 침상에서 산소 공급이 가능합니까? □ 예   □ 아니요 

4) 회복실 전담 간호인력이 있습니까? □ 예   □ 아니요 

5) 회복실 전담 간호인력은 몇 명입니까?  

□ 간호사 (      )명  

□ 간호조무사 (      )명  
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□ 기타 보조인력 (      )명 

6) 회복실 전담인력(간호인력):환자 비율은 어느 정도 됩니까? 

① 1:10 미만 

② 1:10~1:15 

③ 1:15~1:30 

④ 1:30 초과 

6.1) 귀하께서 적당하다고 생각하시는 회복실 전담인력:환자 비율은 어느 정도입니까? 

① 1:10 미만 

② 1:10~1:15 

③ 1:15~1:30 

④ 1:30 초과 

7) 회복실의 침상 수:환자 비율은 어느 정도입니까? 

① 1:10 미만 

② 1:10~1:15 

③ 1:15~1:30 

④ 1:30 초과 
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7.1) 귀하께서 적당하다고 생각하시는 침상 수:환자 비율은 어느 정도입니까? 

① 1:10 미만 

② 1:10~1:15 

③ 1:15~1:30 

④ 1:30 초과 

8) 회복실의 모든 침상마다 심전도/혈압/산소포화도 모니터링 시설을 구비하고 있습니까? 

□ 예   □ 아니요 

8.1) 모두 구비되어 있지 않다면 각각 몇 개의 모니터링 시설이 있습니까? 

□ 심전도 (      )개 

□ 혈압 (      )개 

□ 산소포화도 (      )개 

9) 내시경 검사실의 모든 침상마다 심전도/혈압/산소포화도 모니터링 시설을 구비하고 있습니까? 

□ 예   □ 아니요 

9.1) 모두 구비되어 있지 않다면 각각 몇 개의 모니터링 시설이 있습니까? 

□ 심전도 (      )개 

□ 혈압 (      )개 
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□ 산소포화도 (      )개 

10) 내시경 및 본체에 대한 정기 검사 장부, 수리 장부 및 기록이 있습니까? □ 예   □ 아니요 

11) 각 검사실 마다 적절한 환기시설이 있습니까? □ 예   □ 아니요 

12) 내시경실 내에 유사시(환자 이송용) 사용할 수 있는 휴대용 산소 탱크가 몇 개 있습니까?  

□ 없음   □ 있음 (개수:      ) 

13) 내시경 검사실에 이산화탄소를 이용하는 송기 시스템이 있습니까? □ 예   □ 아니요 

14) 내시경 검사실 사이를 구분된 방이 아닌 칸막이나 커튼으로 구분하고 있습니까? 

□ 방 구분이 있음  

□ 칸막이나 커튼으로 구분 

15) 환자 탈의실이 성별에 따라 분리되어 운영되고 있습니까? □ 예   □ 아니요 

16) 내시경센터 내에 화장실이 있습니까? □ 예   □ 아니요 

17) 내시경센터 내에 검사 전 환자가 대기할 수 있는 공간이 있습니까? 

□ 없음   □ 있음 (좌석 수:     개) 

18) 새로운 내시경 장비 및 기기에 대한 교육 프로그램이 있습니까? □ 예   □ 아니요 
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4. 성과지표 

1) 2013년부터 2017년까지(5년간) 시행한 내시경 건수가 어떻게 됩니까? 

년도 2013 2014 2015 2016 2017 합계 

일반 

위내시경 

진정       

비진정       

대장내시경 

진정       

비진정       

치료내시경 

위내시경 

ESD       

EMR       

Polypectomy       

대장내시경 

Polypectomy       

EMR       

ESD       

 

2) 내시경 결과보고서에 검사 관련 합병증을 기록합니까? □ 예   □ 아니요 

3) 내시경 결과보고서에 위내시경 시술 시간을 기록합니까? □ 예   □ 아니요 
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4) 내시경 결과보고서에 피검자의 주요 병력(고혈압, 당뇨, 심장질환 등)을 기록합니까?  

□ 예   □ 아니요 

5) 내시경 결과보고서에 피검자의 약제 복용력(항혈전제 등)을 기록합니까? □ 예   □ 아니요 

6) 대장내시경 검사 시 회수 시간을 기록합니까? □ 예   □ 아니요 

6.1) 기록한다면 최근 1개월간 평균 6분 이상 회수 시간을 기록한 대장내시경검사의 비율은 얼

마입니까?  (      )% 

7) 대장내시경 시 맹장삽관율을 기록합니까? □ 예   □ 아니요 

7.1) 기록한다면 가장 최근 조사된 맹장삽관율은 얼마입니까? (      )% 

8) 용종발견율(polyp detection rate)을 주기적으로 측정합니까? □ 예   □ 아니요 

8.1) 측정한다면 가장 최근 측정치는 얼마입니까? (      )% 

9) 선종발견율(adenoma detection rate)을 주기적으로 측정합니까? □ 예   □ 아니요 

9.1) 측정한다면 가장 최근 측정치는 얼마입니까? (      )% 

10) 최근 일년간 대장내시경검사의 대장정결 정도가 “적절” 이상인 경우가 대략 (     )% 입니까? 

11) 내시경 관련 합병증 발생 건수에 대한 월별(연도별) 통계가 있습니까? □ 예   □ 아니요 

12) 지난 5년간 내시경 관련 합병증 발생 건수가 어떻게 됩니까? 
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 2013 2014 2015 2016 2017 

출혈 

위 

진단2      

치료3      

대장 

진단      

치료      

천공 

위 

진단      

치료      

대장 

진단      

치료      

진정사고 

(혈압저하/호흡저하 등) 

     

낙상      

사망      

기타 안전사고      

 

                                           

2 진단내시경 후 발생 

3 치료내시경 후 발생 
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5. 소독 

1) 내시경 전세척 과정에 무엇을 사용하십니까? 

□ 멸균수 

□ 효소세정제 

1.1) 효소세정제를 사용하신다면, 현재 사용 중인 세척제(효소제정제)는 무엇입니까?  

(            ) 

2) 현재 사용 중인 소독제는 무엇인가요? (중복 가능) 

□ 글루탈알데하이드 

□ 올소-프탈알데하이드(OPA) 

□ 과초산 

□ 전해산성수 

□ 기타 (            ) 

3) 현재 근무 중인 소독 전담요원이 있습니까? □ 예   □ 아니요 

3.1) 소독 전담요원의 자격과 인원은 어떻게 됩니까? 

□ 간호사 (      )명  

□ 간호조무사 (      )명  
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□ 기타 보조인력 (      )명 

3.2) 소독 전담요원은 몇 명이 적정 인원이라고 생각하십니까?   

□ 1일 검사 건수 기준 100건 당 (      ) 명 

4) 검사실과 분리된 세척실이 있습니까? 

□ 방 구분이 있음  

□ 칸막이나 커튼으로 구분 

□ 분리된 소독실이 없음 

5) 소독실에 적절한 환기시설이 있습니까? □ 예   □ 아니요 

5.1) 아래 해당하는 항목에 표시해 주십시요. 

□ 환기 후드 

□ 환기 창 

□ 기타: (              ) 

6) 검사에 사용된 내시경을 전용상자 또는 바구니에 넣어 세척실로 이동합니까? □ 예 □ 아니요 

7) 내시경을 세척하는 공간이 오염구역과 청결구역으로 구분되어 있습니까?  

□ 방 구분이 있음  

□ 칸막이나 커튼으로 구분 
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□ 분리되어 있지 않음 

8) 검사실과 세척실 간의 내시경 이동이 세척 전에는 오염통로, 세척 후에는 청결통로로 별도로 

구분된 통로를 이용하여 이루어집니까? □ 예  □ 아니요 

9) 세척에는 어떤 솔을 사용하십니까? 

□ 1회용 솔을 1회만 사용 

□ 1회용 솔을 소독하여 재사용 

□ 재사용 가능한 솔을 소독하여 재사용 

10) 소독 후 헹굼 과정에는 어떤 물을 사용하십니까?  

□ 필터로 여과한 물 혹은 멸균된 물 

□ 필터로 여과하지는 않았지만 마실 수 있는 정도의 물 

□ 수돗물 

11) 자동소독기를 보유하고 있습니까? 

□ 예 (소독기 수:       개)  

□ 없음 

12) 내시경 소독의 정도 관리를 위한 균배양검사 지침이 마련되어 있습니까? □ 예  □ 아니요 
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13) 내시경 소독의 정도 관리를 위해 균배양검사를 시행하십니까? 

□ 전혀 시행하지 않음 

□ 필요하다고 판단될 때만 비정기적으로 시행 

□ 정기적으로 시행 (□ 연 1회, □ 연 2회, □ 연 3회, □ 연 4회 이상) 

14) 고수준 소독제의 최소유효농도를 확인하고 있습니까? 

□ 확인하지 않음 

□ 매일 검사 시작 전 1회 확인 

□ 매일 검사 시작 전과 소독제 교체 시기를 전 후로 여러 차례 반복 시행  

15) 고수준 소독제의 교체 시기는 어떻게 결정하고 있습니까?  

□ 소독 횟수에 관계없이 매일 아침 교체 

□ 소독 횟수에 따라 교체 

□ 최소유효농도를 스트립으로 직접 확인 후 교체 

16) 현재 소독 근무자가 세척 동안 착용하고 있는 개인보호장비를 모두 선택해 주세요.  

□ 보호 마스크 

□ 보호 모자  

□ 방수 가운 
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□ (고무)장갑 

□ 고글 

□ 앞이 막혀있는 신발 

□ 귀마개 

□ 기타 (             ) 

17) 소독실무자(면허 있는 간호인력 제외)는 소독 교육을 시행받았습니까? □ 예   □ 아니요 

17.1) 소독실무자의 소독 교육은 어디에서 받았습니까? 

□ 대한소화기내시경학회 또는 지회 소독 교육 

□ 대한간호협회/대한소화기내시경간호학회 본회 또는 지회 소독 교육 

□ 지역암센터(국립암센터 주관) 중심 소독 교육 

□ 대한위대장내시경학회 및 지회 소독 교육 

□ 기타(상기 이외의 학회/협회 주관 교육 또는 원내 교육): ______________ 

18) 귀 기관에서 어떤 소독지침서를 사용하고 있습니까? 

□ 대한소화기내시경학회 내시경 세척 및 소독지침 

□ 개원의를 위한 내시경 세척 및 소독지침 

□ 원내 소독지침 

□ 기타: ______________ 
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6. 진정 

1) 귀하께서는 상부진정내시경(진단) 시에 어떤 약제를 사용하십니까? 

(1) 진정제 

① 미다졸람(midazolam) 

② 프로포폴(propofol) 

③ 미다졸람 + 프로포폴 병합 

④ 기타(에토미데이트 등): ____________________ 

  (2) 진통제 

① 투여 안 함 

② 메페리딘 

③ 펜타닐 

④ 기타: ____________________ 

2) 진정내시경검사 전 평가로 미국 마취과학회(American Society of Anesthesiologist, ASA) 분류에 

따라 판단하고 기록하십니까? □ 예   □ 아니요 

2.1) 얼마나 많은 환자에서 ASA 분류평가를 하고 계십니까? 

① <1/4  
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② 1/4~1/2 

③ 1/2~3/4  

④ >3/4 

3) 진정내시경 시술 전 평가로서 Mallampati score를 확인하고 기록하십니까? □ 예   □ 아니요 

3.1) Mallapati score 평가를 얼마나 많은 환자에서 하고 계십니까? 

① <1/4  

② 1/4~1/2 

③ 1/2~3/4  

④ >3/4 

4) 진정 약제 투여 전에 사전 산소 공급을 하십니까? □ 예   □ 아니요 

4.1) 언제부터 산소 공급을 시작하십니까? 

① 내시경검사 직전 

② 내시경검사 1-5분 전 

③ 내시경검사 5-15분 전 

④ 내시경검사 15-30분 전 
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5) 진정내시경검사 중 진정 유도 약제의 종류, 초기 용량, 추가 용량, 투여 간격 등을 누가 결정합

니까? 

① 내시경의사 

② 내시경시술보조의사(비마취과) 

③ 마취과의사 

④ 진정 교육을 받은 간호사  

⑤ 기타(진정 교육을 받지 않은 간호사, 간호조무사, 단순 보조인력 등): ______________ 

6) 진단을 위한 진정내시경검사 동안에 내시경의사 외에 몇 명의 보조인력이 참여합니까? 

① 추가 인력 없음 

② 간호인력 1명 

③ 간호인력 2명 이상 

④ 기타(의사, 단순 보조인력 등): ______________ 

7) 보조인력이 진정 교육을 시행 받았습니까? □ 예   □ 아니요 

7.1) 보조인력의 진정 교육은 어디에서 받았습니까? 

① 대한의사협회 주관 프로포폴 진정 교육 

② 대한소화기내시경학회 세미나 또는 지회 연수강좌 진정 세션 
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③ 대한간호협회/대한소화기내시경간호학회 본회 또는 지회 주관 진정 교육 

④ 기타(상기 이외의 학회/협회 주관 교육 또는 원내 교육): ______________ 

8) 진정내시경검사 중 산소포화도 모니터링을 하십니까? □ 예   □ 아니요 

9) 진정내시경검사 중 저산소증 발생시 산소 공급을 하십니까? □ 예   □ 아니요 

10) 진정내시경검사 중 정기적으로 혈압측정을 하는 환자의 비율이 얼마나 됩니까? 

① <1/4  

② 1/4~1/2 

③ 1/2~3/4  

④ >3/4 

11) 진정내시경검사 중 심전도를 모니터링하는 환자의 비율이 얼마나 됩니까? 

① <1/4  

② 1/4~1/2 

③ 1/2~3/4  

④ >3/4 

12) 진정내시경검사 중 의식 수준을 평가하는 환자의 비율이 얼마나 됩니까? 

① <1/4  
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② 1/4~1/2 

③ 1/2~3/4  

④ >3/4 

13) 검사 후 회복실에서 생체 징후를 어느 간격으로 확인하십니까? 

□ 맥박수: (       ) 분 

□ 혈압: (      )분 

□ 호흡수: (      )분 

□ 의식 수준: (      )분 

14) 역설반응 발생 시에 어떻게 대처하십니까? 

① 같은 진정제를 더 투여한다. 

② 다른 진정제를 추가 투여한다. 

③ 길항제 등을 통해 회복 후 비진정 상태에서 검사한다. 

④ 기타: 

15) 검사실에 플루마제닐(flumazenil)과 날록손(naloxone) 등의 진정약물 길항제가 구비되어 있습

니까? □ 예   □ 아니요 
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16) 진정내시경검사 시 길항제를 얼마나 자주 사용하십니까? 

① <1/4  

② 1/4~1/2 

③ 1/2~3/4  

④ >3/4 

17) 진정내시경검사 시 어떠한 경우에 길항제를 주로 사용하십니까? 

① 상시 사용 

② 저산소증 

③ 역설반응 

④ 기타: 

18) 검사실에 심폐소생술을 위한 장비가 구비되어 있습니까? □ 예   □ 아니요 

19) 최근 1년 이상 동안 발생한 진정내시경 관련 합병증을 기록하는 문서 및 장부가 보관되어 있

습니까? □ 예   □ 아니요 

20) 진정내시경 후 퇴실할 때 보호자가 동반하도록 권고하십니까? □ 예   □ 아니요 
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부록 2: 추가 설문자료 

2. 인력현황 

6) 내시경 근무 인력(의사, 간호인력, 보조인력)에 대한 내시경 관련 교육 규정이 있습니까? 

□ 예   □ 아니요 

6.1) 내시경 수기   □ 예   □ 아니요 

6.2) 내시경 시술 보조  □ 예   □ 아니요 

6.3) 진정  □ 예   □ 아니요 

6.4) 소독  □ 예   □ 아니요 

3. 시설현황 

1) 내시경실 내 온도와 습도를 매일 정기적으로 체크합니까?  □ 예   □ 아니요 

2) 검사 시행 전에 성명 및 생년월일을 확인하는 등 환자 확인 절차가 있거나 시행합니까? 

□ 예   □ 아니요 

5) 검사실 내에 산소 공급 장치와 흡입 장치가 설치되어 있습니까?  □ 예   □ 아니요 

10) 내시경실 안의 공간(검사실 및 세척실 등) 마다 착용하는 의료인의 복장 및 개인보호장비 착

용 및 탈의에 대한 규정이 있습니까?   □ 예   □ 아니요 

11) 검사실 내에서 개인보호장비를 착용합니까?  □ 예   □ 아니요 
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11.1) 현재 검사실 내에서 의료진이 착용하고 있는 개인보호장비를 모두 선택해 주세요.  

□ 보호 마스크 

□ 보호 모자  

□ 방수 가운 

□ 장갑 

□ 고글 

□ 앞이 막혀있는 신발 

□ 기타 (             ) 

24) 주사약제를 준비 또는 조제하거나 보관하는 독립된 준비실이 따로 있습니까?   

□ 예   □ 아니요 

26) 내시경실 내에 직원 및 환자를 대상으로 교육할 수 있는 독립된 공간이 있습니까(회의실 등)? 

□ 예   □ 아니요 

26.1) 내시경실 외부에 직원 및 환자를 대상으로 교육할 수 있는 독립된 공간이 있습니까(회

의실 등)?   □ 예   □ 아니요 

5. 감염 

1) 올바른 손 씻기에 대한 규정(방법, 언제)이 있습니까? □ 예   □ 아니요 
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2) 주사약제의 보관 및 관리, 투여, 폐기(1회용 주사기 등 정맥 투여, 라벨)에 대한 관리 규정이 

있습니까?  □ 예   □ 아니요 

3) 일회용 기구와 재사용 기구에 대한 관리 규정이 있습니까?  □ 예   □ 아니요 

4) 내시경검사 중에 사용하는 윤활젤리, 거즈 및 내시경을 통해 환자에 투여되는 물, 색소, 가스 

및 거품제거제의 조제 및 보관, 폐기 등 사용 및 관리에 대한 규정이 있습니까?  

□ 예   □ 아니요 

5) 검사실을 포함한 내시경실 환경에 대한 청결 및 소독에 대한 지침이 있습니까?  

□ 예   □ 아니요 

4.1) 일과 시작 전에 검사실과 세척실을 청소합니까?   □ 예   □ 아니요 

4.2) 일과 종료 후에 검사실과 세척실을 청소 및 소독합니까?   □ 예   □ 아니요 

4.3) 소독은 무엇으로 하십니까? 

□ 세정제 

□ 소독제 

□ 세정제 + 소독제 

□ 기타 (            ) 
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부록 3. 사전점검표/진정기록지 
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부록 4. 위내시경설명서 및 동의서 
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부록 5. 대장내시경설명서 및 동의서 
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