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The World Health Organization (WHO) declared the worldwide pandemic of Coronavirus disease-2019 (COVID-19) On March 11, 
2020, just three months after the first outbreak of COVID-19 caused by Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 in 
China in December 2019. COVID-19 is a contagious disease that can affect anyone, anytime, anywhere, and has had a huge im-
pact on our lives, including social, economic, educational, and cultural life. In this paper, I would like to explore the issues related 
to COVID-19 in the gastroenterology and share the experiences of domestic and overseas gastroenterologists, and ultimately to 
seek ways to effectively prepare for and cope with the pandemic era of COVID-19. (Korean J Gastroenterol 2020;76:4-8)
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서 론

2019년 12월 중국에서 제2형 중증급성호흡기증후군 코로

나바이러스(severe acute respiratory syndrome coronavi-

rus 2, SARS-CoV-2)에 의한 coronavirus disease-2019 

(COVID-19)의 첫 발병이 보고된 후 불과 3개월여만인 2020년 

3월 11일 세계보건기구(World Health Organization, WHO)

는 COVID-19의 세계적인 대유행을 선포하였다.
1
 2020년 6월 

말 현재, 200개국 이상에서 COVID-19의 확진자는 1,000만 명, 

사망자는 50만 명을 넘어섰으며, 국내에서도 1만 명 이상의 

확진자와 200명 이상의 사망자가 보고되고 있다. COVID-19

는 언제든, 누구에게나 영향을 줄 수 있는 전염병으로 사회, 

경제, 교육, 문화생활을 비롯한 우리의 삶에 지대한 변화를 

가져오고 있는 상황이다. 

 SARS-CoV-2의 전파 우려 및 그 심각성 때문에 여러 소

화기 관련 학회 및 단체에서 COVID-19과 관련된 지침을 발

표하고 있다. 본고에서는 COVID-19와 관련된 소화기 영역에

서의 이슈들을 알아보고, COVID-19를 가까이에서 접하였던 

국내와 해외 소화기내과 의료진들의 경험을 공유하며, 궁극적

으로는 COIVD-19 대유행 시대를 효과적으로 대비하고 대처

할 방안을 모색하고자 한다. 

본 론

1. SARS-CoV-2의 특징

코로나바이러스는 외피가 있는 외가닥 RNA 바이러스이

며, 전자현미경으로 관찰 시 구형의 외피에 스파이크 단백질

이 돌기처럼 돌출되어 특징적인 왕관 형태(crown-like spikes)
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로 보인다고 하여 왕관이라는 의미의 라틴어 ‘코로나’라는 이

름으로 불린다. 코로나바이러스는 인간을 비롯한 포유류와 새

에 질병을 일으킬 수 있는데, 사람의 경우 일반적으로 감기와 

같은 경한 호흡기 감염만 일으킨다고 알려져 있었다.
1
 하지만 

동물에서 사람으로의 전파를 통해 2002-2003년 중증급성호

흡기증후군(severe acute respiratory syndrome, SARS)과 

2012-2015년 중동호흡기증후군(middle east respiratory 

syndrome, MERS)을 일으켰던 severe acute respiratory 

syndrome coronavirus (SARS-CoV)와 middle east respi-

ratory syndrome coronavirus (MERS-CoV)의 출현은 새로

운 변종 코로나바이러스가 언젠가는 다시 발생할 것임을 예고

하고 있었다.
2,3

  

2019년 12월 중국 우한의 수산시장과 관련된 원인 불명의 

폐렴 환자들에서 이전에 알려지지 않았던 베타코로나바이러

스가 발견되었는데, 이는 기존에 인간에 감염을 일으킨다고 

알려졌던 6종의 코로나바이러스인 229E, OC43, NL63, 

HKU1, SARS-CoV, MERS-CoV와는 다른 새로운 변종 코로

나바이러스임이 밝혀졌고, 인간에게 감염을 일으킬 수 있는 

7번째 코로나바이러스인 SARS-CoV-2로 명명되었다.
1,3-6

 

SARS-CoV-2에 의한 COVID-19는 중국에서의 첫 발생 이후 

2020년 1월 국내와 미국에서도 첫 발병이 보고되었고 현재 

전 세계적으로 급속도로 전파되고 있다.
7,8

   

COVID-19 유행의 초기에는 감염자 수의 2배 증가 기간을 

6-7일로 계산하여 한 사람의 감염자가 건강한 사람을 전염시

킬 수 있는 전염률을 2.2-2.7로 추정하였지만, 최근 연구에서

는 감염자 수의 2배 증가 기간을 2.3-3.3일, 전염률을 5.7로 

매우 높게 추정하고 있다.
9,10

 이는 2003년 SARS를 유행시켰

던 SARS-CoV와 비교하여 높은 전염률인데, SARS-CoV-2의 

스파이크 단백질이 SARS-CoV보다 숙주 세포의 수용체에 10배 

이상 강하게 결합함으로써 사람 간에 더 빠른 전파를 일으킨

다고 생각되고 있다.
11

 아직까지 COVID-19의 치사율은 27개

국에서 8,096명의 감염자와 774명의 사망자를 냈던 SARS의 

치사율인 약 10%, 27개국에서 1,728명의 감염자와 624명의 

사망자를 발생시켰던 MERS의 치사율인 약 35%에 비해 낮은 

것으로 보이지만, SARS-CoV-2의 높은 전파력 때문에 전 세

계적으로 훨씬 많은 인명 피해와 큰 공포를 만들고 있는 상황

이다.
2
  

2. COVID-19의 소화기에 대한 영향

COVID-19의 전형적인 증상은 열, 기침, 호흡곤란 등의 호

흡기 관련 증상이지만, 3-79%에서는 식욕부진, 복통, 구역 및 

구토, 설사 등의 소화기 관련 증상도 함께 동반될 수 있다고 

알려져 있다.
12-16

 호흡기 증상이 시작되기 전 설사가 COVID-19의 

첫 증상으로 발현되는 경우가 있으며, 호흡기 증상 없이 소화

기 증상만 있는 경우도 보고되고 있다. 이런 경우는 진단이 

지연될 수 있는데, 진단이 늦어진 COVID-19 환자의 경우 조

용한 전파자가 될 수 있어 COVID-19 유행 지역에서 소화기 

증상으로 내원한 환자를 진료할 때는 각별한 주의가 필요하겠

다.
16-19

  

SARS-CoV-2는 표면의 돌기 단백질을 이용하여 인체의 세

포막에 있는 기능적 수용체인 안지오텐신 전환 효소 2 

(angiotensin-converting enzyme 2, ACE2)에 결합하는데, 

ACE2는 폐의 상피 세포보다 오히려 장의 상피 세포에서 더 

높게 발현한다고 알려져 있다.
20,21

 소화기 관련 증상은 바이러

스가 상부, 하부 위장관의 ACE2 수용체를 통해 세포 내로 

들어가면서 발생하는 것으로 추정하고 있다.
17,22

 최근 연구들에 

의하면 COVID-19 환자의 대변 검체에서 시행한 SARS-CoV-2

의 rRT-PCR 검사 결과 환자의 50% 이상에서 바이러스 RNA 

양성이라고 보고되고 있는데, 이는 SARS-CoV-2가 비말 뿐만 

아니라, 분변-구강 경로를 통해 전파될 수도 있음을 시사한다고 

하겠다.
8,17,23

3. COVID-19와 관련된 국내 소화기내과 의료진의 경험

국내의 경우 2002년 1월 20일 첫 번째 COVID-19 확진자

가 발생한 이후 2020년 2월 20일 첫 번째 사망자가 보고되었

으며, 특히 대구와 경북을 중심으로 관련 피해가 컸다.
24

 대구

의 한 대학병원에서 COVID-19 대유행 시기에 내시경실의 경

험을 보고하였다.
25

 철저한 손소독과 마스크 착용의 원칙을 유

지하고 있었지만 2020년 2월 27일 내시경실의 간호사 중 한 

명이 COVID-19 감염으로 확진되었다. 감염의 정확한 경로는 

확인할 수 없었으며, 내시경실은 소독을 위해 2일간 폐쇄되었

다. 내시경실의 전체 간호사들은 2주 동안 강제적으로 집에서 

자가 격리하였으며, 감염된 한 명의 간호사를 제외하고 다른 

간호사들은 COVID-19 검사 결과 2차례 연속 음성임을 확인한 

후 기존의 업무로 복귀하였다. 소화기내과 의사들도 COVID-19 

검사를 시행하였으며, 모두 음성임을 확인하였다. 2일 동안 

내시경실을 소독한 후 검진센터 간호 인력의 지원을 받아 내

시경실의 운영을 최소한으로만 재개하였는데, 내시경 검사의 

적응증은 위장관 출혈, 급성 담도염, 이물, 관강의 폐쇄와 같

이 긴급한 상황인 경우들과 암환자의 진단 및 치료인 경우로

만 국한하였으며, 긴급하지 않은 검사들은 연기하였다. 

한편 열, 기침, 호흡곤란과 같은 COVID-19의 전형적인 증

상 없이 복통, 설사, 전신쇠약감만 호소하며 소화기내과 외래

에 내원한 85세 남자 환자가 일주일 후 COVID-19로 확진된 

경험도 함께 보고하였다.
25

 병력 청취 및 신체 검사를 하면서 

확진 환자와 밀접하게 접촉하였던 의료진들은 다행히 감염되

지 않았지만, 무증상이나 비전형적인 증상을 가진 COVID-19 

환자들이 소화기내과 외래 또는 내시경실에 언제든지 방문할 



6 부선진. 소화기내과의 관점에서 바라보는 COVID-19

The Korean Journal of Gastroenterology

수 있음을 보여주었다. COVID-19 대유행 시기에 철저한 손

씻기와 마스크 착용이 매우 중요함을 시사하는 증례였다고 할 

수 있겠다. 

4. COVID-19와 관련된 외국 소화기내과 의료진의 경험

COVID-19의 확진자와 사망자가 급격하게 증가하고 있는 

미국에서도 가장 심각한 피해를 받고 있는 뉴욕주에서 

Cavaliere 등26은 COVID-19 관련 폐렴과 상부 위장관 출혈이 

함께 발생한 6명의 환자 증례를 보고하였다. 보고된 환자들은 

46세에서 82세 사이의 연령이었고 모두 토혈이나 흑색변의 

위장관 출혈 소견이 있었는데, 6명의 환자들 모두 산소 공급

이 필요하였으며, 이 중 1명의 환자는 기관 내 삽관 상태였다. 

산소 공급 중인 5명의 환자들도 상부위장관 내시경을 시행해

야 한다면 전신 마취와 기관 내 삽관을 고려해야 하는 상황이

었다. 가이드라인에 의하면 상부위장관 출혈로 내원한 경우, 

가급적 24시간 이내에 상부위장관 내시경을 시행하도록 권유

하지만, 당시 COVID-19 폐렴 환자들에서 내시경 검사의 위

험도가 이득을 상회한다고 판단되어 24시간 이내에 내시경 

검사를 시행하지 않았고 보존적 치료를 하면서 관찰하였다.
27

 

만일 24시간 이후에도 위장관 출혈이 지속되는 것으로 판단

되면 개인보호장비 착용 후 상부위장관 내시경을 시행하기로 

계획하였다. 다행히 모든 환자들은 보존적 치료에 반응하여 

내시경 검사를 진행할 필요는 없었다. Gadiparthi 등28은 흑

색변이나 혈변을 동반한 3명의 COVID-19 환자 경험을 보고

하였다. 3명 모두 수혈 및 양성자펌프 억제제 등을 포함한 보

존적 치료만 하였고 내시경 검사를 시행하지는 않았지만 환자

들의 임상 경과에서 위장관 출혈이 문제되지는 않았다. 그러

나 3명 중 2명의 환자는 COVID-19로 인한 호흡 부전이 악화

되어 사망하였다.

5. COVID-19 대유행 시대에 내시경실의 운영

COVID-19는 비말이나 직접 접촉에 의해 전파된다고 알려

져 있지만 에어로졸이나 분변-구강 경로를 통한 전파 가능성

에 대한 우려도 계속 제기되고 있다. 중국의 확진자 중 3.8%, 

이탈리아의 확진자 중 8.3%가 의료 관련자였다는 점은 

COVID-19 대유행 시대에 의료진들에게 경각심을 갖게 해주

는 사실이다.
29,30

 검사 중 비말, 에어로졸이 생성되고 분변에 

노출될 수 있는 위장관 내시경을 시행하는 소화기내과에서는 

더욱 각별한 주의가 필요할 것으로 생각된다. 환자의 안전, 

의료진의 보호, 병원 내 감염 전파의 예방 등을 위해 최근까지 

여러 소화기학회 및 단체에서는 관련한 지침들을 발표하였

다.
30-33

 대부분의 지침에서는 위장관 출혈, 급성 담도염, 담즙

성 췌장염, 폐쇄성 황달, 이물 제거, 소화기 암 등의 진단 및 

치료의 목적을 제외하고는 긴급하지 않은 정규 내시경은 가급

적 연기할 것을 추천하고 있다. 감염병의 대유행 시기에는 내

시경 검사의 우선 순위를 정함으로써 병원에 방문하는 환자의 

수를 줄여 교차 감염의 위험을 낮출 수 있겠으며, 감염에 대한 

의료 인력의 잠재적 노출 가능성도 최소화할 수 있을 것으로 

생각된다. 

내시경을 시행하기에 앞서 COVID-19과 관련된 증상의 유

무, 확진자나 의심자와의 접촉력, 최대 14일의 잠복기를 고려

하여 최근 2주 이내 고위험 지역 방문력 등에 대한 철저한 

사전 조사가 있어야 한다. 열, 기침, 콧물, 호흡곤란과 같은 

전형적인 증상을 비롯하여 간과될 수 있는 오심, 구토, 설사와 

후각 상실 등의 증상 유무도 반드시 확인하여 COVID-19 가

능성이 있다면 원칙에 따라 선별 검사, 격리, 자가 격리 등의 

즉각적인 조치를 받을 수 있도록 해야할 것이다. 한편, 내시경

실의 운영에 있어 오염 구역과 비오염 구역의 구분을 더욱 

명확히 해야 하며, 오염 장비와 비오염 장비 그리고 환자와 

건강한 자의 이동 동선이 겹치지 않도록 각별한 관리가 필요

하겠다.

COVID-19 확진자나 의심자에 대해 불가피하게 내시경 검

사를 시행할 때는 원칙적으로 음압실에서 검사를 진행해야 하

며, 내시경실에 음압실을 설치하는 것이 불가능하다면 음압실

로 내시경 장비를 옮긴 후 검사하는 것을 고려해야 한다.
34

 

음압실이 없는 의료기관에서는 가능한 환기가 잘 되는 단일 

검사실에서 검사를 진행하고 검사 후 적어도 1시간 이상 충분

히 공기를 정화시킬 필요가 있겠다.
35

 의료진은 N95 마스크, 

방수 가운, 장갑, 캡, 안면 가리개, 고글이 포함된 개인 보호 

장비를 완벽하게 착용해야 한다.
25,30,32

 내시경 검사 중 감염에 

대한 의료 인력의 노출을 줄이기 위해 가급적이면 경험 있는 

내시경 의사에 의해 검사가 진행되고, 환자에 대한 처치는 안

전을 유지할 수 있는 최소한의 간호 인력에 의해 이루어지는 

것이 바람직하겠다. SARS-CoV-2는 플라스틱이나 스테인리

스 표면에 3일까지 생존할 수 있어서 이에 의한 전파 위험을 

낮추기 위해 검사 후 환자가 접촉한 부위에 대한 철저한 소독

이 필요한데, 알코올이나 염소를 이용한 소독이 효과적이라고 

알려져 있다.
30,36

 

결 론

COVID-19 대유행 기간 동안 소화기 관련 의료진들은 소화

기 증상을 동반한 환자 또는 무증상 환자와도 접촉할 수 있으

므로 COVID-19의 임상적 특징에 대한 충분한 숙지가 필요하

겠다. 의료기관 내에서 의료진들과 환자들은 비말을 통한 바

이러스의 사람 간의 전파, 오염된 물질과의 접촉에 의한 전파 

등의 잠재적인 위험에 노출되어 있는데, 특히 에어로졸을 생

성할 수 있는 상부위장관 내시경은 바이러스를 전파시킬 수 
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있는 고위험 검사이므로 각별한 주의가 요한다. 내시경실을 

운영하는 경우, 내시경 검사 전 호흡기 및 소화기 증상에 대한 

병력, 확진자나 의심자와의 접촉력, 고위험 지역으로의 여행

력 등에 대한 철저한 사전 조사가 선행되어야 하며, 긴급하지 

않은 내시경 검사는 연기를 고려해야 할 것이다. COVID-19 

의심 또는 확진 환자의 경우 불가피하게 내시경을 시행해야 

한다면, 가능한 음압실에서 내시경 검사를 진행하고 검사 전

후 완벽한 개인 보호장비 착용과 탈의, 환자 이동 동선의 관

리, 검사 종료 후 검사실 및 장비의 소독에 만전을 기해야 할 

것이다. 
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