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국내 내시경 수련의 현주소와 향후 방향
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Current Endoscopy Training in Korea and Future Aspects
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The training of trainees to perform endoscopies is challenging. There is no standardized training program in Korea. Trainees usually 
learn to perform endoscopies under the supervision of an educator, an expert endoscopist. However, most of educators have never 
received formal training. For high quality and effecting training, formal training program for educators is needed. Also, specific assess-
ment tools measuring performance and improving training are required. The use of simulators for acquiring, maintaining, and assess-
ing skills in endoscopy has grown over the past decade. Many data suggest that simulation training may accelerate the acquisition 
of specific technical skills in endoscopy early in training. If we include education using simulators in basic endoscopy education, it 
will be of great help to shorten the endoscopy training time and improve the endoscopy training environment. A significant portion 
of medical lawsuits against gastroenterologists in Korea are related to complications related to sedation. Therefore, endoscopy educa-
tion should include contents related to sedation education. Also, systematic and thorough education program along with assessment 
tool measuring true competence of sedation in endoscopy is needed. Changes should be made at all levels to improve our endoscopy 
training system. (Korean J Gastroenterol 2022;80:207-210)
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서 론

내시경 검사는 소화기 질환의 진단, 치료 및 예방에 매우 

중요한 역할을 한다. 한국에서는 국가 암 검진 지원 사업으로 

2002년부터 위암 선별 검사를 시행해 왔고, 현재는 만 40세 

이상의 성인을 대상으로 2년 단위로 상부위장관 내시경 검사

를 받도록 하고 있다.1 한국에서 내시경 검사는 손쉽게 받을 

수 있어 내시경 검사 건수는 매년 증가하고 있다. 내시경 검사 

건수가 증가함에 따라 암 진단율을 높이고, 검사에 따른 부작

용의 발생률을 낮추기 위해서는 높은 수준의 검사 질을 유지

하는 것은 필수적이다. 대한소화기내시경학회에서는 2011년

에 내시경 교육에 대하여 목표와 가이드라인을 설정하였고, 

주기적으로 그 내용을 갱신하여 왔다.2 최근 대중의 내시경 

검사에 대한 인식이 높아지고, 검사와 관련된 의료 소송 등 

법적 압력이 증가함에 따라 내시경 질 관리의 중요성이 더욱 

강조되고 있다. 이에 따라 내시경 수련의들이 정해진 기간 동

안 수련을 마치고 나면 내시경 검사를 안전하고 효율적으로 

시행할 수 있도록 적절한 수련 교육이 필요할 것으로 생각된

다. 본고를 통해 현재 국내 내시경 수련의 현황과 향후 개선 

방향에 대해 논의해 보고자 한다.
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1. 한국의 내시경 수련 현황

현재 내시경 수련의 표준화된 교육 방법은 없는 상태이다. 

상부위장관 내시경 및 대장 내시경을 포함하는 기본 검사를 

배우는 과정은 보통 수련 기간 1-2년 안에 행해진다. 수련의

들은 수련 기간 동안 한 명 내지 두 명의 숙련된 소화기내시경 

세부전문의에게 교육을 받는다. 처음에는 소화기내시경 세부

전문의가 시행하는 검사를 관찰을 하고, 일정 수의 검사 과정

을 관찰한 뒤, 소화기내시경 세부전문의의 지도하에 실제 환

자를 대상으로 검사를 하면서 수련을 진행한다. 그리고 수련

의들은 일정 수의 내시경 검사를 수행하면서 내시경 관련 전

문 지식을 습득하게 된다. 이러한 수련 방법의 장점은 다른 

교육 방법에 비해 직접적인 감독 하에 즉각적인 피드백을 받

을 수 있다는 점이 되겠지만,3 한 두 명의 소화기내시경 세부

전문의가 교육과정을 책임지고, 기술적인 측면들을 가르치는 

데는 한계가 있다. 수련의가 충분한 수준의 기술을 습득하기 

전까지 환자는 내시경 검사 시 불편감 및 검사에 따른 합병증 

발생 위험에 노출된다. 또한 내시경 기구의 급속한 기술적 발

전을 현재의 내시경 수련과정이 따라가지 못하는 경우도 많

다. 이에 따라 이러한 도제식 교육에 대한 비판적인 의견들이 

제시되었다.3 환자의 건강과 안전을 위해서는 효과적인 교육 

프로그램 개발을 통해 수련의들이 실제 내시경 검사를 시행하

기 전에 적절한 내시경 술기 교육 과정을 거치도록 하는 것이 

필수적이라 하겠다. 

2. 교육지도자를 위한 교육 프로그램

내시경 술기를 세분화하여 설명하고, 이를 종합하는 능력

은 내시경 술기 교육 과정에 있어 소화기내시경 세부전문의, 

즉 교육지도자가 갖추어야 할 필수적인 능력 중 하나이다. 하

지만 한국에서 대부분의 교육지도자는 내시경 술기와 관련된 

체계적인 교육을 받은 적이 없다. 체계적인 교육을 받은 적이 

없기에 교육지도자들은 교육 및 훈련 프로그램 개발에 크게 

의미를 두고 있지 않고, 각 과정을 설명하는 것보다 직접 보여

주는 것이 손쉽고 용이하기에 대부분 직접 보여주는 식으로 

교육하게 된다. 이러한 도제식 교육의 문제는 교육지도자에게 

혹시라도 잘못된 습관이 있었다면, 수련의들이 이를 그대로 

답습할 가능성이 높아지게 된다는 것이다. 따라서 교육지도자

들이 올바른 방식으로 더 쉽고 효율적으로 교육할 수 있도록 

교육지도자들을 위한 정식 교육과정 개발이 필요하다. 교육지

도자의 교육 능력을 향상시키면 내시경 수련 기간이 효율적으

로 진행될 것이고 그 기간도 단축될 것이다.4

3. 내시경 수련 과정의 평가

현재 수련의의 내시경 수련 과정 평가는 수행한 내시경 검

사 횟수와 일정한 정도의 내시경 시술 시행 여부를 기반으로 

하고 있다.2 비록 이러한 평가 방법으로 지금까지 소화기내시

경 세부전문의를 배출해 왔지만, 향후에는 교육지도자와 수련

의의 능력을 객관적으로 평가하는 방향으로 개선이 필요하다. 

최근, 서양의 연구자들이 여러 내시경 술기 평가 방법을 만들

고 있지만,5-7 질병의 유병률이 서양과는 매우 달라서 서양의 

평가 지표들을 바로 한국의 내시경 술기 평가 방법으로 도입

하기는 쉽지 않다. 대한소화기내시경학회에서는 최근 한국판 

내시경 질 지표 개정안을 발간하였으나, 여전히 검사 횟수나 

시술 시행 여부 등을 교육 기간 내 역량의 지표로 간주하고 

있다.2 보다 더 나은 내시경 교육을 위해 내시경 수행 능력을 

측정할 명확한 평가지표가 필요하다. 이 평가지표는 단순해야 

하고, 현실에서 쉽게 적용 가능해야 한다. 수련의의 수행 능력 

평가를 통해 다양한 수련 교육 프로그램을 비교할 수 있으며, 

이를 통해 수련의의 일반적인 수준을 향상시키고, 수련을 마

친 뒤 내시경 검사 수행 능력을 향상시키는 데에도 도움이 

될 수 있을 것이다.

4. 시뮬레이터의 사용

일반적으로 소화기 내시경 영역은 수술, 중환자의학, 중개

의학 등에 비해 시뮬레이터를 이용한 교육을 많이 활용하지 

못하고 있는 실정이다. 최근 많은 연구에서 시뮬레이터를 이

용한 내시경 교육이 특히, 내시경을 이제 시작하는 초기 단계

일 때 내시경 술기 향상과 역량을 습득하는 데 걸리는 시간을 

단축한다고 발표하고 있다.8,9 시뮬레이터를 통해 간단한 내시

경 조작, J턴, 토크 등과 같은 기본적인 내시경 술기들을 미리 

습득하게 되면 수련의들은 직접 환자들을 대상으로 내시경을 

시행할 때 내시경 소견과 이에 대한 해석에 좀 더 집중할 수 

있게 된다. 또한 내시경적 절제술 등의 술기를 익히는 데에는 

안전성 면에서 더욱 유용할 수 있어 이미 국내에서도 시뮬레

이터를 이용한 교육을 진행하고 있다.10 최근 국내 일부 병원

에서 내시경 초심자들을 교육할 때 내시경 시뮬레이터 박스 

모델을 사용하고 있다. 일부 연구에서는 박스 모델을 사용하

여 교육하였을 때 내시경 술기를 더 빠르게 습득하였음을 확

인할 수 있었다.9,11 국내 연구에서는 시뮬레이터 기반의 교육

은 환자에게 직접 내시경을 해보며 훈련하는 도제식 방법보다 

내시경 검사 완료 시간을 단축시켰고, 내시경 술기 측면에도 

더 나은 성과를 보였다.12 또한 시뮬레이터를 이용한 교육을 

직접 받아본 수련의를 대상으로 한 설문 기반 연구에서도 시

뮬레이터가 내시경 교육에 도움이 됨을 확인하였다.13 그 외 
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여러 연구에서도 시뮬레이터를 이용한 임상 술기 습득이 환자 

진료 및 환자의 치료 결과 개선에 도움이 된다고 보고하고 

있다.14-16 하지만 시뮬레이터 사용에는 한계점들도 존재한다. 

시뮬레이터 구입에 비용이 많이 들고, 실제 환자에게 시행하

는 내시경 술기와 동일한 피드백을 얻기에는 한계가 있다. 따

라서 시뮬레이터를 통한 교육만 시행하는 것보다는 실제 환자

에게 시행하는 내시경 교육과 함께 병행할 경우 가장 좋을 

것이다.17 현재 대한소화기내시경학회에서는 시뮬레이터를 이

용하여 내과 전공의들을 대상으로 하는 상부위장관 내시경 핸

즈온 교육과 전임의들을 대상으로 하는 대장 내시경 핸즈온 

교육을 수행해오고 있다. 이러한 시뮬레이터를 이용한 교육을 

기본 내시경 술기 교육에 도입하고 보급한다면, 내시경 교육 

시간을 단축시키고 내시경 수련 환경을 개선시키는 데 큰 도

움이 될 것으로 생각된다.

5. 진정 교육

최근, 미디어에서 진정과 관련된 합병증에 대한 의료과실

이 자주 보도된다. 우리나라 소화기내시경 세부전문의들을 상

대로 한 의료소송의 상당 부분이 진정 관련 합병증에 관한 

것이다. 그러므로 내시경 교육에는 진정 교육 관련 내용이 꼭 

포함되어야 한다고 생각한다.18 이를 위해서는 진정 관련 정식 

교육 프로그램과 이에 대한 평가가 필요하다고 생각한다. 수

련의들은 시술 전 환자 평가, 준비, 내시경 검사 시행 중 환자 

모니터링에 대해 교육을 받아야 하고, 시술 과정 중 진정 약물

의 투여량, 투여 시간 등에 대해 잘 알고 있어야 한다.19 또한, 

수련의들은 진정 약물 부작용 관리 및 시술 후 환자 모니터링

에 대해서도 교육받아야 한다.20 관련 자료는 부족하지만 대부

분의 수련의들은 수련 기간 중 진정 교육을 거의 받지 못하는 

것으로 알려져 있다. 대한소화기내시경학회에서는 진정에 관

한 온라인 교육과 공식 교육 프로그램을 모두 제공하고 있으

나, 이러한 프로그램들은 진정 역량을 쉽게 평가할 수 없고, 

또한 진정 역량을 평가할 수 있는 검증된 방법도 없는 실정이

다. 진정 역량을 평가할 수 있는 방법과 함께 체계적이고 철저

한 교육 프로그램을 개발하는 것이 필요하다.

6. 내시경 교육의 미래

내시경 기술은 매우 빠르게 성장하고 있다. 발전하는 내시

경 기술에 대해서 교육지도자와 수련의 모두 발전하는 내시경 

기술에 대한 정기적인 업데이트가 필요하다. 2000년대부터 

narrow-band imaging, flexible spectral imaging color 

enhancement, i-Scan과 같은 영상 강화 내시경 기술이 내시

경 진단에 도움을 주고 있다.21,22 Linked color imaging, 

blue laser imaging systems은 가장 최근의 신기술로 상부 

위장관 병변의 감별에 도움을 줄 수 있다고 알려져 있다.23 

이러한 새로운 영상 기술들은 위장관 병변의 진단에 큰 도움

을 주고 있고, 미래에 훨씬 더 많이 사용할 것으로 생각된다.24 

따라서 교육지도자들은 향후 이러한 새로운 내시경 신기술에 

대한 교육 준비도 필요할 것이다.

일반적인 시뮬레이터 교육에 가상현실(virtual reality, VR) 

기술을 추가한 시뮬레이터를 이용한 교육에 관한 연구들도 진

행 중에 있다. VR과 같은 기술은 3차원적 환경에서 내시경 

실습을 해볼 수 있어 실제 환자를 하는 것과 매우 유사하게 

할 수 있다.25 최근 발표된 메타분석 결과에 따르면 일반 시뮬

레이터와 VR 시뮬레이터 간의 차이는 없으나 VR 시뮬레이터 

교육을 받을 경우 교육을 받지 않은 군보다 더 효과적인 교육

이 가능하였다고 발표하였다.26 AR은 이미 수술 치료에 적용

되어 수술 시간의 감소 등 전반적인 수술 능력의 향상에 기여

하고 있다.27 비록 이러한 기술이 한국 내시경 교육에서는 많

이 사용되지 못하고 있지만, 이에 대한 준비도 필요하겠다. 

결 론

한국의 소화기내시경 세부전문의들은 대중의 인식이 높아

지면서 법적 압박도 증가하고 있다. 이에 따라 일정 기간의 

수련을 마친 소화기내시경 세부전문의들이 내시경을 안전하

고 효과적으로 수행할 수 있도록 해야 한다. 내시경 기술의 

급속한 발전과 환자의 복잡성 증가로 인해 수련의들을 잘 교

육해야 하는 부담도 커지고 있다. 하지만 현재까지 표준화된 

교육법이 없는 실정이다. 이에 따라 교육지도자 및 수련의를 

대상으로 하는 다양한 내시경 표준 교육 프로그램 등을 개발

하여 내시경 소견을 올바르게 해석하고, 이를 임상에 적절하

게 적용할 수 있도록 체계적인 교육과정이 필요하다. 

초심자들에게 시뮬레이터를 이용한 교육의 이점은 충분히 

입증이 된 상태이다.17 따라서 시뮬레이터를 이용한 교육을 기

본 내시경 술기 교육에 도입하고, 보급한다면 내시경 수련 환

경 개선에 큰 도움이 될 것으로 생각된다.
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