
Introduction

코로나바이러스감염증-19 (Coronavirus Infectious 

Disease-19, 이하 COVID-19)는 2019년 12월 중국 우한

에서 처음 발생한 뒤 전 세계적으로 유행하고 있는 신종감

염병으로 감염자의 호흡기계 비말이 호흡기나 눈ㆍ코ㆍ입

의 점막으로 접촉을 통해 침투할 수 있는 감염성 질환이다. 

2020년 5월 6일 기준으로 전 세계적으로 약 360만명이 

감염되었으며, 이중 25만명 이상이 사망하여 높은 치명률

을 보이고 있다[1]. 국내에서도 1만명 이상 환자가 발생하

였고, 치료제와 백신이 아직 개발되지 않아 반복적인 유행

에 대한 우려가 높은 실정이다. 

많은 COVID-19 환자들이 의료기관에서 치료받고 있으

며, 이중에는 수술과 같은 외과적인 치료를 필요로 하는 경

우도 있다. 수술실은 외과적 치료를 필요로 하는 환자들을 

위한 특수부서로 지금까지 수술실에서의 감염관리는 환자
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The prevalence of coronavirus disease (COVID-19) has led to an increase in the 
number of patients being treated at medical institutions, including the number 
of patients requiring surgical treatments. Although the operating room infection 
control has focused on preventing surgical site infections in patients, a high in-
terest has been shown in preventing infections in the medical staff because of a 
high risk of exposure of the medical staff to body fluids and respiratory system 
secretions during surgery when operating on suggested or confirmed patients 
with COVID-19. A thorough surgical preparation by the medical institution is 
warranted to protect both the patient and medical staff from contracting infec-
tions. The medical institution should closely examine the operation process 
to maintain the facilities related to the operation and plan the placement of 
human resources and patient movement. Further, specific guidelines for com-
modity, environmental, and waste management should be established in accor-
dance with the agency’s situation, and medical workers should be continuously 
trained using the related guidelines.
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에게 수술부위감염이 발생하지 않도록 하는 방법에 집중해

왔다. 하지만 최근 COVID-19가 전 세계적으로 확산되면

서, 체액과 호흡기계 분비물에 노출될 위험이 높은 수술과

정 중 의료진의 안전은 어떻게 담보할 것인가에 관심이 집

중되고 있다. 이렇듯 의료진 감염에 대한 위기의식이 높아

짐에 따라 수술이 필요한 환자가 적절한 시기에 수술을 받

지 못할 가능성에 대한 우려도 증가하고 있다. 

이에 본 연구는 COVID-19 의심 또는 확진환자 수술 과

정에서 환자와 의료진 모두를 감염으로부터 보호하기 위한 

실제적인 감염관리 내용을 기술하여 COVID-19 환자를 

돌보는 의료현장에 실질적 도움을 주고자 한다.

Main Body

1. 수술 전 감염관리

COVID-19 의심환자나 확진환자 수술을 할 것인가는 

담당의가 영국의 National Health Service (NHS)에서 발

간한 코로나바이러스 범유행 시 수술 우선순위에 대한 임

상적 권고사항[2] 등을 참고하여 결정하며, 수술 가능여부

를 의료기관 내에서 충분히 논의하여야 한다. 가능하다면 

수술일정을 연기하고, 수술 연기가 불가능한 경우 수술 후 

노출된 환경의 소독과 환기 등을 고려하여 수술당일 일정 

중 가장 마지막으로 수술을 배정한다[3,4]. 

수술 일정이 확정되면 수술에 참여할 인력과 환자이동경

로, 수술실내 구역 분리, 환경관리 등에 대해 관련부서와 

협의하고 세부적인 계획을 세운다. 이때 발생 가능한 다양

한 경우를 고려해야한다. 예를 들어, 수술 후 환자 상태에 

따라 중환자실에서 치료하여야 한다면, 중환자실 사용 가

능여부와 준비 상황, 인력배치 등을 확인하여야 한다. 

수술 당일 수술실로 환자 이송을 할 때에는 병실 또는 응

급실에서 출발하기 전 수술실 담당 의료진에게 환자 출발

을 통보한다[5,6]. 환자의 호흡기분비물에 이송요원과 의

료진이 노출되지 않도록 비말과 접촉 노출을 최소화 할 수 

있는 방법으로 이동한다[3]. 의료기관 내 음압 이송수단

(예, 카트, 휠체어 등)의 사용은 필수사항은 아니지만 구비

되어 있는 경우 사용을 권고한다[6]. 음압이송수단이 없는 

경우에는 환자에게 일반 마스크와 온몸을 덮을 수 있는 긴 

가운, 장갑을 착용시킨다. 긴 가운과 장갑 착용이 어려운 

경우 시트 등을 이용하여 환자의 몸이 충분히 가려지도록 

덮어준다[5]. 산소요법이 필요한 경우 가능하면 마스크 대

신 비강 캐뉼라를 사용하고, 비강 케뉼라를 사용한 경우 케

뉼라 위에 일반 마스크를 착용하도록 한다[4].

환자 이송에는 최소인력이 참여하며[3,5,6], 책임자는 담

당의사가 한다[6]. 이송에 앞서 담당자는 본인의 역할과 개

인보호구 착용방법 등에 대해 충분히 숙지하여야 한다. 이

때에 이송팀의 역할과 개인보호구 착용범위 등을 문서화

하여 제공하는 것이 효율적이며, 예시는 Table 1과 같다

[3,5,7-9].

환자 이송 중 노출을 최소화하기 위해 전용동선을 확보

한다. 전용동선은 이송 중간에 체류하지 않고 곧바로 수술

방까지 입실할 수 있도록 계획하며[3], 전용 승강기를 확

보한다. 환자 이송 중 발생할 수 있는 상황을 고려하여 필

요에 따라 안내문을 게시하거나 차단 봉 설치, 테이프 부

착 등을 활용하여 환자 이동 동선임을 표시한다. 전용동선

을 확보하기 어려운 경우에는 이동 동선을 미리 통제하거

나 통행이 많지 않은 경로를 이용한다[3-5]. 이송 중 원활

한 의사소통을 위해 환자 이송 시 부서별 담당자를 선정하

고, 자동문의 경우 닫히지 않도록 개방하여 환자 이송 시간

을 단축시킨다. 환경오염을 최소화하기 위하여 환자는 대

기실이나 회복실을 거치지 않고[3,4] 곧바로 수술실로 입

실한다. 수술실에 도착한 환자에게 환자 확인, 수술부위 확

인 등 환자안전점검을 시행한다. 

2. 수술 중 감염관리 

수술 시 전실이 있는 음압수술방의 사용을 권고하며

[고려사항 1] 

음압 이송카트는 이송 중 외부 환경을 보호하기 위한 목

적으로 2015년 중동호흡기증후군 유행이후 국내 의료기관

에 도입되었다. 평상 시 음압여부 확인(예, 이동형 차압기 

사용 등)이 필요하며, 제조회사의 권고사항에 따라 사용 후 

오염 제거 및 소독, 장갑 재설치, 헤파필터 교환 등 지속적

인 관리가 필요하다. COVID-19 유행으로 음압 이송카트

를 사용하는 사례가 증가하면서 헤파필터 교환주기(예, 매 

환자마다 교환 등)의 효율성, 사용 후 소독의 어려움, 파손 

등 다양한 문제점이 제기되고 있다. 또한 COVID-19 환자

의 기저질환, 중증도, 연령 등이 다양하여 음압 이송카트로 

환자를 이송할 수 없는 상황이 발생하면서 이송의 효율성

과 방법의 타당성 등을 고려하여 적절한 이송지침을 마련

할 필요가 있다.

COVID-19 환자 수술 시 감염관리
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[6,10,11], 전실이 있는 음압수술방이 없다면 전용 수술방

을 지정한다. 전용 수술방과 공조가 연결되어 있는 수술방

은 수술동안 사용하지 않는다. 전실이 없는 경우 오염구역

과 청결구역을 구분하여 수술 후 전신보호복이나 가운 등 

개인보호구를 교체할 수 있는 공간을 확보한다. 예를 들어, 

수술방 2개가 주출입문 이외에 통로로 연결되어 있는 경

우 연결된 수술방을 전실로 사용한다. 수술실 복도를 전실

로 이용하는 경우에는 보호구 탈의 공간을 확보할 수 있도

록 가벽이나 파티션으로 구역을 구분한다. 수술방 출입문

은 자동으로 개방되지 않도록 환자 입실 후 수동 상태로 전

환하여 닫는다[3,6]. 

호흡기 분비물의 비말노출과 접촉을 통한 노출을 최소화 

할 수 있도록 필요한 물품 및 장비를 사전에 준비한다. 불

필요한 의료기구 및 장비는 가능한 치우거나 비닐로 덮고

[4], 보관장의 문은 닫아둔다. 추가로 필요한 물품이 있다

면 수술장 밖에 대기 중인 직원에게 요청하여 수술방 밖의 

물건을 전달받도록 한다. 

기관 내 삽관이 필요하지 않은 환자는 수술하는 동안 일

반 마스크를 착용하여야 한다. 기관 내 삽관 시술은 의료진

이 환자의 비말과 에어로졸에 노출될 위험이 높은 고위험 

시술이다[13]. 기관 내 삽관은 반드시 필요한 경우에만 적

용하며, 국소마취제 분무도 가능한 피해야 한다. 기관 내 

삽관은 경험이 많은 숙련된 마취통증의학과 전문의가 하

며, 경험이 많은 의료진이 보조한다[14]. 기관 내 삽관에 

참여하는 의료진은 전신보호복(레벨D), 수술용 멸균장갑, 

전동식 호흡장치(powered air-purifying respirator, 

PAPR)를 착용한다. 만약 전동식 호흡장치가 없다면 N95

마스크와 안면보호구(가능한 일회용 안면보호구)를 착용한

다. 기관 내 삽관이 필요하지 않은 경우에는 긴 가운, 장갑, 

N95마스크, 안면보호구, 수술용 모자를 착용한다[10]. 단, 

기관 내 삽관이 필요하지 않은 수술이라도 환자의 상태가 

불안정하거나, 환자가 일반 마스크를 착용하기 어려운 경

우에는 전신보호복(레벨D), 장갑, 전동식호흡장치(pow-

ered air-purifying respirator, PAPR)를 착용한다[4].

[고려사항 2] 

음압수술방의 사용이 가장 효과적이지만[10,12] 양압에

서 음압으로 변환하는 경우 발생하는 여러 가지 문제를 고

려해야 한다. 국내 의료기관 중 전실이 있는 음압수술방

이 설치된 기관은 많지 않다. 대안으로 이동형 음압기를 설

치할 수 있으나 별도의 환기구가 필요하므로 단기간 내에 

설치하는 것은 불가능하다. 따라서 수술상황이 발생할 것

에 대비하여 사전에 시설준비를 하여야 한다. 유럽의 CO-

VID-19 감염관리지침에는 음압수술실 사용에 대해 언급

하고 있지 않다. 국내 COVID-19 심폐소생지침, 선별진료

소 지침 등에도 음압시설 사용에 대한 기준은 없으며 독립

된 공간에서 시행할 것을 권고하고 있다. 

[고려사항 3] 

수술용 마스크는 환자의 침방울에서 착용자를 보호할 수 

있으며, N95마스크, FFP (Filtering face piece)2, FFP3 

호흡보호구(Respirator)는 에어로졸 및 공기를 통해 전

파되는 미생물로부터 착용자를 보호한다. N95마스크는 

0.3 μm 미세입자를 적어도 95%, FFP2는 94%, FFP3는 

99% 차단해준다[15]. 최근 메타분석 연구에 의하면 비말

을 통해 전파되는 인플루엔자 또는 호흡기바이러스감염을 

예방하는데 있어 N95마스크와 수술용 마스크 착용이 통계

적으로 유의한 차이가 없다고 보고하였다[16]. 비말을 통

해 전파되는 질환의 경우 일반 마스크의 착용만으로도 감

염전파 예방효과를 얻을 수 있다. 하지만 COVID-19의 경

우 신종감염병으로 비말을 통해 전파한다고 아직까지 단정

Table 1. The role of the movement team and the range of personal protective gears

Category Roles
Personal protective gears

Negative pressure movement cart General means of movement

Medical staff in charge 
(doctor, nurse)

Direct patients 
movement*

General mask,  
gloves and long sleeve gown if necessary

Full body protection gear, gloves, N95 
respirator, eye protection gear (goggles) 

Movement agent Direct patients 
movement*

General mask,  
gloves and long sleeve gown if necessary

Full body protection gear, gloves, N95 
respirator, eye protection gear (goggles) 

Facilities/emergency 
operations staff

Operation of elevator General mask (separated by at least 2 
meters)

General mask (separated by at least 2 
meters)

Security Secure patient movement 
path (deployment)

General mask (separated by at least 2 
meters)

General mask (separated by at least 2 
meters)

*Direct patient movement is a simple movement which excludes the process of loading and unloading a patient in a movement cart.
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수술에 참여하는 의료진은 최소로 하고, 기관 내 삽관이 

종료되면 입실한다[10,20]. 수술방 입구에 COVID-19 환

자 수술임을 알릴 수 있는 표시를 하여 직원들의 접근을 제

한한다. 

수술방 밖에서 손을 씻고 수술 시 업무와 위험정도에 근

거하여 개인보호구를 선택한다[20]. 수술에 참여하는 의료

진은 개인보호구를 착의한 상황에서 가능한 무균술을 준수

하며 멸균가운과 장갑을 착용해야 하므로 착의하는데 충분

한 시간이 필요하다[11,20]. 만약 수술 시간이 길어져 개인

보호구를 교체(예, PAPR 베터리 교환 등)해야 한다면 교대

할 추가 인력에 대해 고려해 두어야 한다[20]. 개인보호구 

착의 순서와 외과적 손위생, 멸균가운 착용 절차는 Table 

2와 같다[5,20].

개인보호구의 사용은 혈액이나 체액, 잠재적인 감염성 

물질로부터 의료진의 점막, 기도, 피부를 보호하기 위한 목

적으로 착용해야 한다[21]. 공기주의가 요구되는 환자의 

수술방에 들어가기 전 특정 질환에 대한 권고지침에 따라 

마스크나 N95마스크, N95 동급 이상의 마스크를 착용해

야 한다. 미국의 질병통제예방센터[9]에서는 COVID-19 

환자 수술 시 고글이나 안면보호구, N95마스크나 N95 동

급 이상의 마스크(만약에 모두 이용이 어렵다면 수술용 마

스크), 긴 가운, 장갑을 착용할 것을 권고하고 있다. 복강경 

수술이나 기복증(pneumoperitoneum) 수술의 경우 수

술 과정에서 에어로졸이 발생할 수 있으므로 적절한 호흡

기 보호구의 착용이 필요하다[10]. 또한 수술과정에서 전

기 소작 중 발생하는 연기는 에어로졸 발생 위험이 있으므

로 연기 흡인기(smoke evacuator)를 사용하여 제거한다

[10,20]. 수술종류별 개인보호구의 적용범위는 Table 3과 

같다[5,10,19,20].

마취장비는 마취기계 보호를 위해 고효율 필터(High ef-

ficiency filter, 예. BS EN 13328-1)를 사용하며, 사용한 

후 필터를 폐기한다. 인공호흡기 회로는 사용시간 동안 폐

쇄 시스템을 유지하고 폐쇄형 흡인(Closed suction)을 시

행한다[3].

수술 종료 후에는 수술방 안 문 앞에서 겉장갑과 멸균가

운을 제거한 후 알코올 손소독제를 이용하여 손을 씻는다. 

수술방 밖 전실 또는 지정된 장소에서 고글, N95마스크 등

을 제거하고[7] 알코올 손소독제로 손위생을 시행한다. 자

세한 개인보호구 탈의 순서는 Table 4와 같다[5]. 탈의한 

개인보호구는 즉시 격리의료폐기물 전용용기에 폐기한다. 

의료진은 새로운 모자와 수술용 마스크를 착용한 후 수술

실 비제한구역으로 이동한다.

하기 어려우므로[17,18] 강화된 보호구 착용을 고려해볼 

필요가 있다. 에어로졸 발생 시술의 경우 호흡보호구 착용

을 권고하는데, 영국은 FFP3 이상의 호흡보호구 착용을 권

고한 반면 세계보건기구는 FFP2 또는 N95 호흡보호구를 

권고하였다[3,19,20].

전동식호흡장치는 2015년 국내에 소개되었으며, 그 동

안 메르스, 에볼라 의심환자를 대상으로 한 의료행위 시 개

인보호구로 사용되었다. 전동식호흡장치는 고효율필터로 

정화한 공기를 후두 안으로 공급하고 머리를 포함한 안면 

전체를 보호할 수 있다. COVID-19가 유행하면서 전동식

호흡장치 사용도 급격히 증가하고 있으나 구매비용이 비싸

고, 환자 진료 또는 간호 중 후두와 연결관이 분리되는 사

례가 발생할 수 있으며, 착탈의 과정이 익숙하지 않은 경우 

탈의 과정에서 오염이 발생할 수 있어 이에 대한 고려가 필

요하다. 

Table 2. Order of personal protective gear donning, surgical hand hygiene, and gown sterilization procedures

Places If worn N95 respirator and long sleeve gown If worn full body protection gear (level D)

Dressing room or 
unrestricted zone  
(sterile zone)

Hand hygiene Hand hygiene or surgical hand hygiene
Cap, goggles (or facial protection gear),  

N95 respirator
Full body protection gear, shoecover, N95 respirator, 

goggles or facial protection gear, gloves 
Surgical hand hygiene Decontamination with alcohol hand sanitizer over gloves

Operation room Sterile gown and gloves (double) while 
separated by patients at least 2 meters

Sterile gown and gloves 

Table 3. Range of personal protective equipment by surgery type

Aerosol-free operations Aerosol-forming operations

Goggles or facial protection gear PAPR or N95 respirator  
+ facial protection gear or 
goggles

N95 respirator or surgical mask  
(if not enough supply) 

Long sleeve gown Full body protection gear 
(level D)

Double gloves Double gloves 

Abbreviation: PAPR, powered air purifying respirator.

COVID-19 환자 수술 시 감염관리
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3. 수술 후 감염관리 

삽입한 기관을 발관할 경우 삽관 시와 동일하게 개인보

호구를 착용하며, 최소 인력이 참여하여 가능한 짧은 시간 

안에 마무리한다. 수술이 종료된 후 가능한 환자는 회복실

을 거치지 않고 수술방에서 완전히 깨운 후 퇴실한다[3,4]. 

수술 후 환자 이송은 수술 전 동선과 동일한 방법으로 이송

하며, 이송팀은 수술방 입구에서 적절한 개인보호구를 착

용하고 대기한다[4]. 환자는 수술방 입구에서 이송수단으

로 옮긴 후 이송한다. 

가능한 세탁물은 일회용으로 사용하며, 가능하지 않

을 경우 사용한 세탁물을 비닐백에 담고 비닐백 바깥 면

을 소독제(예, 1,000 ppm 차아염소산나트륨 등)로 닦

은 후 「감염환자 사용 세탁물」이라고 표기하여 배출한다

[3,4,10,22]. 구체적인 세탁물 배출 절차는 기관의 특성을 

고려하여 관련부서와 협의하고, 환자에게 사용한 세탁물은 

폐기물관리법, 의료기관세탁물 관리규칙 등을 참고하여 규

정에 따라 처리한다. 

격리의료폐기물은 단단히 밀봉하고 폐기물 전용용기 표

면을 소독제로 소독(예, 1,000 ppm 차아염소산나트륨 등)

한 후 수술방 밖으로 이동한다[3]. 수술실 내에서 격리의료

폐기물을 취급하는 직원은 긴 가운, 장갑, 고글, N95마스

크를 착용하며 보관장소로 운반하는 직원은 긴 가운, 장갑, 

일반 마스크를 착용한다[5]. 이후 폐기물 처리 절차는 질

병관리본부에서 발간한 대응지침[5,7] 중 폐기물 안전관리 

특별대책 절차에 따라 처리한다.

수술방 환기는 수술방의 시간 당 공기순환 횟수를 확인

한 후 에어로졸을 제거할 수 있는 충분한 시간동안 환기

(예, 시간 당 10∼12회 순환의 경우 약 20분, 시간 당 6회 

순환의 경우 약 1시간)한다[3,23]. 

수술방이 체액이나 혈액으로 오염되었다면 즉시 제거

한다[3]. 수술방 청소 및 소독은 개인보호구(전신보호복, 

N95마스크, 장갑, 고글)를 착용한 후 실시한다[3-5]. 질병

관리본부[22]의 “코로나바이러스감염증-19 대응 집단시설

다중이용시설 소독안내”에 따라 소독제를 선택하며, 청소 

방법 및 청소용품 관리는 의료기관의 수술실 감염관리 지

침을 따른다. 

수술방은 소독 후 사용한 소독제의 유해성이 제거되고 

적절한 환기가 완료된 후 사용이 가능하다. 

4. 재사용 물품 관리

가능하다면 수술에 사용하는 기구나 물품은 일회용품을 

사용한다[3,4]. 재사용 물품의 경우 의료종사자의 노출과 

환경오염을 최소화하기 위해 수술방에서 밀폐용기에 담은 

후 용기 표면을 소독제(예, 1,000 ppm 차아염소산나트륨 

등)로 닦고 곧바로 재처리 부서(예, 중앙공급실 등)로 보낸

다. 

후두경 블레이드와 핸들을 재사용해야 하는 경우 즉시 

비닐(또는 지퍼백)에 넣고, 비디오 후두경을 사용한 경우 

블레이드는 일회용을 사용하고 핸들은 제조사의 권고에 따

라 재처리한다[3]. 

재처리 부서에서는 제조회사의 권고사항에 따라 세척, 

멸균을 시행한다[3,4]. 운반직원은 긴 가운, 장갑, 일반 마

스크를 착용하며[5], 세척 직원은 의료기관의 지침에 따라 

개인보호구를 착용한다. 세척에 사용한 물품(예. 세척용 솔 

등)은 사용 후 폐기하거나 1,000 ppm 차아염소산나트륨 

소독제로 소독한 후 건조하여 사용한다[3,22].

Conclusion

국내에서 2015년 유행한 중동호흡기증후군이 주로 의

료기관 관련 감염을 유발한 것[15]에 비해 2020년 유행하

고 있는 COVID-19는 지역사회를 중심으로 1만명 이상의 

환자가 발생하고 있다. 이에 연령과 질병 중등도, 기저질환 

등 COVID-19 환자의 특성도 다양하여 수술이나 시술을 

적용해야 하는 경우가 있다. 실제로 국내에서 COVID-19 

확진자 수술사례가 발생하였으며[24], 유행이 지속될 경우 

Table 4. Order of undonning personal protection gears 

Places If worn N95 respirator and long sleeve gown If worn full body protection gear (level D)

Operation room Outer gloves removal → hand hygiene →  
sterile gown removal → hand hygiene

Outer gloves removal → hand hygiene → sterile gown 
removal → hand hygiene

Out of operation room 
(anteroom, etc.)

→ goggles (or facial protection gear), removal 
of N95 respirator → hand hygiene 

→ removal of full body protection gear → hand hygiene
→ goggles (or facial protection gear), removal of N95 

respirator → hand hygiene 

→ Donning new surgical cap and surgical mask 
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수술사례가 더욱 증가할 수 있으므로 의료기관에서는 이에 

대비해야 한다. COVID-19 환자 수술을 위해서는 환자 안

전과 의료진 안전에 대한 적절한 균형이 필요하므로 이에 

대한 심도 깊은 논의가 필요하다. 즉, 수술부위감염으로 부

터 환자를 보호하고, 수술과정에서 의료진이 감염되지 않

도록 최선의 선택을 해야 한다. 

따라서 의료기관은 수술과 관련된 시설을 정비하고, 물

품관리, 환경관리, 폐기물 관리 지침 등을 기관의 상황에 

맞게 구체적으로 마련하여 대비하여야 한다. 아울러 마련

한 지침을 지속적으로 관련 의료종사자에게 교육하고 훈련

하는 것이 무엇보다 중요하며, 이러한 노력은 환자와 의료

진 모두를 감염으로부터 안전하게 하는 근간이 될 것이다. 
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