
SPECIAL CONTRIBUTION
J Korean Med Assoc 2018 February; 61(2):130-138

pISSN 1975-8456 / eISSN 2093-5951

https://doi.org/10.5124/jkma.2018.61.2.130

130  대한의사협회지

서론

소화관 내시경 검사는 위장관에 발생할 수 있는 다양한 질

환을 진단하고 치료하는데 중요한 역할을 한다. 국가 암검

진 시행과 건강에 대한 관심의 증가로 최근 내시경 검사가 

급격히 증가하면서, 이에 따른 감염 위험성도 중요한 문제

로 대두되고 있다. 이것은 내시경이 환자의 체액이나 혈액

에 의해 쉽게 오염되지만, 복잡한 구조로 인하여 철저한 세

척이 어려우므로, 적절한 재처리가 이루어지지 않은 채 사용

되면 감염을 확산시킬 수 있기 때문이다. 오염된 내시경과 

부속기구로 인한 감염의 빈도는 잘 계획된 연구가 없어 정확

한 빈도를 알기 어려우나, 미국 식품의약국(Food and Drug 

Administration, FDA) 자료에 의하면 1993년부터 2002년

까지 10년 동안 35예로 매우 드문 것으로 보고 되었다. 그러
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Gastrointestinal endoscopy plays an important diagnostic and therapeutic role in the field of gastrointestinal disease. 
As endoscopies have become more common due to the nationwide screening program for digestive cancer and an 
increasing interest in health among the general public, the risk of infection transmission between patients has emerged 
as a clinical challenge. Although endoscopes can become highly contaminated with secretions and blood during use, the 
thorough reprocessing of an endoscope before it is reused in subsequent patients can be difficult due to its complicated 
structure. Although the incidence of endoscopy-associated infections has been reported to be extremely low, compelling 
evidence suggests that the actual incidence is underestimated. It has been well established that endoscopes reprocessed 
appropriately, in accordance with standard guidelines, have no risk of infection transmission. Although revised guidelines 
for endoscope reprocessing were released in Korea in 2015, suboptimal infection prevention practices during endoscope 
reprocessing have been reported. Under these circumstances, the Korean Society of Digestive Endoscopy developed 
the ‘Guidelines of cleaning and disinfection in gastrointestinal endoscope for clinicians' based on the currently available 
evidence. These guidelines provide accurate and updated information on reprocessing techniques, and can help improve 
the quality of reprocessing and compliance by health care personnel. As a result, infection control during gastrointestinal 
endoscopies can be expected to be achieved in Korea.
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나 집단 발병의 증례[1], 세척소독 가이드라인에 대한 불충

분한 순응도 및 보고 누락[2], 무증상 감염 등의 보고들을 통

해 유추해 볼 때 실제는 이보다 더 많을 것으로 추정된다[3]. 

우리나라는 1995년 대한소화기내시경학회에서 내시경 소독 

지침을 제시한 후, 3차 개정을 통해 2015년에 새로운 지침을 

발표한 바 있다[4]. 비록 현재까지 내시경 검사와 관련된 감

염의 국내 보고는 없으나, 국가암검진을 시행하는 의사를 대

상으로 한 설문 연구와[5], 보건 당국이 시행한 현지 조사 결

과를 볼 때, 아직 일부에서는 적절한 재처리 과정이 이루어

지지 않고 있을 가능성이 있다. 대부분의 감염은 내시경 자

체의 결함보다는 재처리 과정의 결함으로 인해 발생하며, 소

독 가이드라인을 준수한다면 충분히 예방할 수 있다[6,7].

이러한 상황에서 대한위대장내시경학회는 최근 개정 발표

된 외국 지침과 국내 문헌을 참고하고, 세척 및 소독 실무자

가 보다 쉽게 이해하고 실행할 수 있도록 적절한 용어와 단

계를 사용하여 ‘개원의를 위한 내시경 세척 및 소독 지침’을 

제정하였다. 이는 우리나라 의료 현실에 맞는 내시경 및 부

속기구 재처리에 대한 정확한 정보를 제공할 뿐 아니라 소

독 지침의 순응도를 높여 내시경 관련 감염을 예방할 수 있

을 것으로 기대한다.

내시경 세척 및 소독에서 고려해야 할 사항

1. 내시경 시술 관련 기구의 소독 수준

Spaulding 분류는 재사용이 가능한 의료용 기구의 소독 

또는 멸균 방법을 제시하는 분류 체계로, 현재 전세계에서 

널리 받아져 미국 FDA 및 우리나라 보건복지부에서도 이

에 근거하여 소독 수준을 규정하고 있다[8,9]. 이 분류는 체

내 접촉방법과 그에 따른 감염발생의 위험도에 따라 고위험

기구, 준위험기구, 저위험기구 등 3가지로 분류하고, 각각

에 따라 필요한 재처리 과정을 정의하고 있다. 효과적인 소

독이나 멸균을 위해서는 반드시 철저한 세척과정이 선행되

어야 한다[9,10].

1) 내시경 및 부속기구

내시경과 이에 부착된 밸브나 겸자공 고무마개 등은 점막

에 접촉만 하고 멸균 조직 내로 침투하지 않는 기구로 준위

험기구로 분류되며, 세균의 아포를 제외한 모든 형태의 미생

물을 파괴시키는 높은 수준의 소독이 필요하다. 화학소독제

를 사용하며 소독 후 잔류 소독제가 남지 않도록 깨끗하게 

헹구어야 한다.

2) 처치기구

생검겸자나 용종 절제술용 올가미 등은 점막장벽을 지나 

멸균조직이나 혈관에 직접 침투하므로 오염이 되면 감염의 

위험이 높아 고위험기구로 분류되며 세균의 아포를 포함한 

모든 형태의 미생물을 파괴시키는 멸균과정이 필요하다. 일

회용을 사용하고, 재사용이 가능한 기구에 한해서만 고온멸

균, 가스멸균, 화학멸균 등을 시행한다.

2. 재처리의 효과를 감소시킬 수 있는 원인

세척 및 소독의 시간 지연, 효소 세척액의 불충분한 농도, 

온도, 담금 시간, 불충분한 세척(예비세척 및 손세척), ‘세척 

후 헹굼’ 과정 이후 불충분한 건조로 인해 소독액이 희석되

는 경우, 고수준 소독제의 부적절한 사용(공인되지 않은 소

독제, 유효기간 경과, 부적절한 농도, 온도 및 담금 시간), 보

관 전의 불충분한 건조, 부적절한 보관 등이 재처리의 효과

를 감소시킬 수 있는 원인이 될 수 있다.

3. 내시경실 종사자 관리 

1) 정기적인 내시경 재처리 교육

재처리 시행자는 각 단계에 대한 이론과 배경을 충분히 이

해하고 자동소독기 사용법을 포함한 재처리 과정의 모든 단

계를 능숙하게 재현할 수 있어야 한다. 이와 더불어 재처리 

관련 지식의 습득을 위해 적절한 교육과정을 이수해야 한다. 

임시직보다는 숙련자가 재처리 과정을 전담하는 것을 원칙

으로 한다[6,11-13].

2) 안전관리

재처리 과정에서 발생할 수 있는 안전상의 위험요소에 대

해 충분히 이해하고 적절하게 대처할 수 있어야 한다. 혈액 

등의 잠재적인 감염원과 독성 화학물질로부터의 개인보호를 

위해 보호장갑, 보호안경, 가운, 마스크의 착용이 필요하다. 

소독 과정이 끝난 후에는 내시경과 부속기구의 재오염을 방
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지하기 위해 개인보호장비를 해제하고 손을 씻은 후 깨끗한 

장갑을 다시 착용한다[6,11-13]. 

4. 재처리 환경

세척소독실은 내시경 시술하는 곳과 분리되어 있어야 하

며, 화학약품을 취급하고 손 세척 및 육안 점검을 시행하므

로 적당한 환기시설과 조명을 갖추어야 한다[6,12,13]. 또한 

청결구역과 오염구역이 혼재되지 않도록 세척 및 소독 공간

을 배치하고, 보관장은 청결구역에 두어 재오염 되지 않도록 

한다[14,15].

내시경 및 부속 기구의 재처리 단계

내시경 및 부속 기구의 재처리 단계는 예비세척, 이동, 누

수 검사, 손세척, 세척 후 헹굼, 육안 점검, 고수준 소독, 소

독 후 헹굼, 건조, 보관의 10단계로 구성되어 있다.

1. 예비세척

1) �내시경 검사가 끝난 직후 내시경 선단이 수검자에서 분

리된 뒤 바로 일회용 거즈를 세척액에 담가서 적신 뒤, 

내시경 삽입관의 표면을 닦아낸다. 

예비세척은 내시경 표면과 채널 안의 혈액, 체액, 오염물질

을 제거하여, 생균수를 감소시키고 균막의 형성과 분비물이 마

르는 것을 막기 위한 조치이므로, 가능한 

빨리 시행하는 것이 좋다. 개인보호기구를 

착용하고 내시경 검사실에서 바로 시행한

다[6,13]. 일회용 거즈를 사용하여 세척액

에 적신 뒤 내시경 삽입관의 표면을 닦고, 

사용한 거즈는 버린다. 현재 내시경 소독 

관련 국제지침에서는 효과적인 세척액으

로 효소세척액 또는 거품이 덜 나는 의료용 

중성세척액을 제조사의 사용설명서에 따라 

만들어 사용할 것을 권고하고 있으나, 아

직 국내에서 의료용 중성세척액은 시판되

지 않고 있다.

2) �내시경 선단을 세척액에 담근 뒤 먼저 다량의 세척액을 

흡입한 후, 다시 공기를 흡입한다. 그다음, 송기/송수밸

브를 눌러 물을 관류시킨 후, 공기를 넣는다. 

내시경의 모든 채널 내부에 있는 오염물질을 제거하고 막힘이 

있는지 확인한다. 흡입밸브를 눌러 흡입채널 내로 세척액[6,11-

14]과 공기[13,16]를 흡입한다. 송기/송수밸브를 눌러 송수채널 내

로 물을 주입하여 선단부에 흐르게 한 후[11,13,14,16], 다시 송기

채널에 공기를 넣는다(Figure1) [13,16]. 췌담도 내시경처럼 특수 

채널을 가진 내시경은 제조회사의 사용설명서에 따라 시행한다. 

3) �내시경을 본체에서 분리하고, 내시경 방수보호캡을 부

착한다. 

내시경을 본체의 광원연결부와 흡입펌프로부터 분리하고 방수

보호캡을 부착한다[6,11-13]. 세척소독실로 이동하기 전에 내시

경 표면에 이물질 및 손상된 부분이 있는지 육안으로 관찰한다

[11,14,15].

2. 이동

본체에서 분리된 내시경을 전용 용기에 담아 세척소독실

로 가져간다.

내시경 운반 중에 오염물질이 의료진이나 환자 또는 병원 내에 

노출되는 것을 막기 위해 전용 용기에 담아 운반하며, 세척소독

실까지 거리가 먼 경우에는 덮개로 덮어 운반한다[6,13]. 전용 용

기는 내시경 삽입부가 꼬여서 손상되지 않도록 충분히 큰 것이어

야 하고, 내시경이 손상되는 것을 막기 위해 재사용 가능한 생검

Figure 1.  Basic design of a gastrointestinal endoscope (courtesy of Olympus Korea).
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겸자 등의 처치기구들은 다른 용기에 담아 운반한다[12].

3. 누수검사

1) �흡입밸브, 송기/송수밸브, 겸자공 고무마개를 내시경에

서 분리하고, 누수검사기계 또는 자동소독기를 이용하

여 건식 또는 습식 방식으로 내시경이 누수되는 부분이 

있는지 검사한다. 

누수검사는 내시경을 세척액과 소독액에 담그기 전에 외부 및 

내부 손상 여부를 미리 검사함으로써, 내시경이 추가로 손상되는 

것을 막기 위한 과정이다. 먼저 방수보호캡이 부착되었는지 다시 

확인하고, 흡입밸브 및 송기/송수밸브, 겸자공 고무마개를 내시

경에서 분리한다. 이후 수동 또는 자동누수검사기계를 이용하여 

내시경에 누수되는 부분이 있는지 검사한다. 누수검사기계는 크

게 수동누수검사와 자동누수검사로 나눌 수 있다. 각각 공기 중

에서 수행하는 건식 검사와 내시경을 물에 잠기게 한 후 수행하

는 습식 검사방법이 있다. 수동 건식 누수검사는 수동누수검사기

를 내시경에 부착하여 압력을 증가시키고 누수검사기의 압력

이 유지되는지 30초간 확인한다. 이후 압력을 감소시키고, 

검사기를 내시경에서 분리한다. 수동 습식 누수검사는 수동

누수검사기를 내시경에 부착하여 검사기의 압력을 증가시키

고, 내시경을 깨끗한 물에 담근다. 이때 기포로 인해 내시경

이 누수 되는 것이 안보일 수 있으므로 누수검사를 시행하는 

물에는 세척액이 들어가면 안된다. 내시경이 물에 잠겨있는 

상태에서 내시경 선단을 모든 방향으로 구부려 보면서 기포

가 발생하는지 관찰한다. 내시경을 깨끗한 물이 담긴 용기에

서 꺼내고, 누수검사기를 분리한다. 자동누수검사 시에는 전

용 자동누수검사기 또는 내시경 자동소독기에 포함된 자동

누수검사기를 내시경에 부착한다. 누수검사기의 전원을 켜

고, 검사기의 제조사의 사용설명서에 따라 건식 또는 습식누

수검사를 시행한다. 검사 후에는 반드시 압력이 감소된 것을 

확인한 후 자동누수검사기를 내시경에서 분리한다.

2) �내시경에서 누수되는 것이 확인되면, 내시경 제조사의 

사용설명서에 따라 조치한다[12,13].

4. 손세척

1) �내시경이 충분히 잠길 수 있는 용기에 세척액을 넣고 내

시경과 부속기구들을 완전히 잠기게 한다. 

누수가 없는 것이 확인되면 손세척은 가능한 이른 시간 내에 

시행한다. 전용 용기에 내시경이 충분히 잠길 수 있을 정도의 세

척액을 채운 후 내시경과 부속기구들이 세척액 속에 완전히 잠기

도록 용기 속에 넣는다. 세척액은 효소 세척액 또는 거품이 적은 

의료용 중성 세척액을 이용하는데, 이는 거품이 많으면 이물질 

확인이 어렵고, 세척액과 내시경의 접촉면이 줄어들어 충분한 세

척이 되지 않기 때문이다. 세척액의 희석농도 및 온도 등의 사용 

조건은 제조사의 사용설명서에 따른다.

2) �내시경 표면은 부드러운 천 또는 스폰지를 이용하여 세

척하고 각 채널과 부속기구들은 솔을 이용하여 모든 부

위를 세척한 후 세척액을 주입한다.   

세척액 속에 내시경이 완전히 잠긴 상태에서 먼저 일회용 또

는 소독된 부드러운 천이나 스폰지를 이용하여 내시경 표면을 

세척한 다음, 세척용 솔을 이용하여 각 채널의 입구와 조정레버 

사이, 채널 내부 등의 구석진 곳을 세척한다. 채널 내부 세척을 

위해서 우선 솔을 채널 내로 밀어 넣어 반대편으로 나오게 하고, 

세척액 속에서 손으로 문질러 이물질을 제거한 후 반대방향으

로 회수하는데, 솔에 오염물질이 끼어 나오지 않을 때까지 반복 

한다. 솔질 후에는 세척액을 각 채널에 주입하여 채널 내 모든 

부위에 세척액이 접촉하도록 하며, 이때 어댑터와 세척액 주입 

튜브의 사용을 권장한다. 췌담도 내시경이나 초음파 내시경 등

의 특수 채널을 가진 내시경은 제조사의 사용설명서에 따라 세

척한다. 송기/송수 및 흡입 밸브, 겸자공 고무마개 및 재사용이 

가능한 처치기구 등의 부속기구들도 세척액에 담근 상태에서 이

물질이 보이지 않을 때까지 솔질한다. 세척 후 사용한 세척액은 

버리고 재사용하지 않는다. 일부 자동소독기는 소독 과정 전에 

세척 기능이 같이 있으나 효과적인 고수준 소독 과정을 위해서 

손세척이 권장된다[6,12-14]. 세척용 솔, 채널 어댑터 및 주입 

튜브 등의 세척도구들은 사용 후 일회용은 버리고, 재사용이 가

능한 것은 동일한 손세척 과정을 거친 후 고수준 소독 또는 멸균

을 시행한다[6,12].

3) �솔 세척이 어려운 내시경 부속기구들은 초음파 세척기

를 이용하여 추가로 세척할 수 있다. 

내시경 부속기구들이 손세척 만으로는 충분한 세척이 어렵다

고 판단되는 경우, 추가로 초음파 세척기를 이용하여 세척할 수 
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있다. 이때 부속기구들이 충분히 잠길 수 있을 정도만큼만 세척

액을 사용한다[6,11]. 

5. 세척 후 헹굼

1) �깨끗한 물을 이용하여 내시경 표면을 씻어내고, 모든 채

널의 내부도 물을 주입하여 씻어 낸다. 부속기구들도 깨

끗한 물로 씻어낸다.

세척 후 내시경의 표면 및 모든 채널 내부, 부속기구에 남아 있

는 세척액과 오염물질을 완전히 제거하기 위해 깨끗한 물을 이용

하여 충분히 씻어낸다[12,13].

2) �헹굼 후 깨끗한 천으로 내시경 표면의 물기를 닦아내고, 

모든 채널의 내부는 주사기나 압축공기를 이용하여 물

기를 제거한다. 

내시경 표면과 채널 내에 물기가 남아 있으면 고수준 소독 단

계에서 소독액이 희석되고 소독액과의 접촉 면적이 줄어들어 효

과가 감소하므로 내시경 채널안과 표면의 물기를 제거해야 한다

[12-14]. 일부 자동소독기는 소독 과정 전에 채널 내부의 물기 

제거 기능이 있으므로 이를 이용할 수 있다.

6. 육안 점검

내시경과 부속기구에 손상된 부분이나 변색, 이물질이 남

아 있는지 육안으로 관찰한다(자동세척기를 사용하는 경우

에도 여기까지의 과정을 거친다). 만약 적절한 세척이 되지 

않은 것으로 판단되면 손세척 과정을 다시 반복한다.

고수준 소독으로 진행하기 전에 육안 관찰을 통해 적절한 손

세척이 되었는지를 확인하는 중간 점검 과정으로, 적절한 세척

이 되지 않은 것으로 판단되면 손세척 과정을 다시 반복한다

[10,12,13]. 이와 동시에 내시경과 부속기구의 기능이상을 평

가하여 다음 과정인 고수준 소독으로의 진행 여부를 결정한다

[6,10]. 재사용이 가능한 생검겸자나 올가미 등의 처치기구는 손

세척, 헹굼, 건조 후 소독 과정 없이 바로 멸균 과정을 거친다

[6,10,12]. 

7. 고수준 소독

1) 손소독

(1) 고수준 소독액이 담긴 용기 내에 내시경과 부속기구들

이 완전히 잠기도록 한다. 모든 채널과 겸자공 내에도 공기

방울이 남지 않도록 반대편 끝에 소독액이 보일 때까지 주

입한다. 이후 용기크기에 꼭 맞는 덮개로 용기를 덮어둔다.

소독액에 부식되지 않으면서 내시경이 무리하게 꼬이지 않을 

정도로 충분한 크기의 용기를 사용한다. 각 채널안과 겸자공을 

포함한 모든 부분이 소독액에 닿지 않으면 완전히 세균을 제거

할 수 없다. 그러므로 내시경과 부속기구를 소독액에 완전히 담

근 상태에서, 각 채널에 어댑터를 부착한 후 주입 튜브를 통해 

소독액을 주입하여 채널 내에 공기가 남지 않도록 한 후 제거한

다[6,12,13]. 이후 소독액 증기가 인체에 노출되는 것을 최소화

하기 위해 용기크기에 꼭 맞는 덮개로 용기를 덮어둔다[12,13]. 

(2) 소독액 제조사에서 권장하는 소독시간과 온도에 맞춰 

담그고, 소독액 최소 유효농도와 유효기간을 준수한다.

현재 국내에서 사용 가능한 소독액은 식품의약품안전처, 미

국 FDA(Food and Drug Administration), 유럽 CE(European 

Communities), 일본 후생성 또는 보건복지부장관이 따로 인정

하는 기관에서 인증(허가, 신고, 등록 등 포함) 받은 것으로, 보

건복지부 고시 ‘의료기관 사용 기구 및 물품 소독 지침’에 기재

된 글루타르알데히드(glutaraldehyde) 계열, 올소-프탈알데하

이드(orthophthalaldehyde) 계열, 과초산/과산화수소(peracetic 

acid/hydrogen peroxide) 계열, 전해산성수(electrolyzed acid 

water) 계열 등이 있다. 각각의 소독액을 사용할 때는 고수준의 

소독효과를 위해 제조사에서 권장하는 소독시간과 조건을 준수

해야 하고 이를 위해 타이머와 온도계를 이용할 수 있다. 소독액

의 최소유효농도 측정은 제조사의 사용설명서에 따라 시행하고, 

최소유효 농도를 유지하지 못하거나 유효기간이 지난 소독액은 

폐기한다[6,12,13].

2) 자동소독

(1) 자동소독기는 제조사의 사용설명서를 준수하여 사용

한다. 

(2) 소독기에 내시경을 넣은 후 내시경 채널에 어댑터를 부

착하고 소독기의 노즐과 튜브로 연결한다. 밸브와 겸자공 

고무마개 등의 부속기구는 소독기 내 지정된 장소에 둔다. 

(3) 소독액 제조사의 기준에 맞게 자동소독기의 시간과 온

도를 설정하여 소독을 시행하고, 소독액 최소 유효농도와 

유효기간을 준수한다.
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자동소독기는 내시경 및 분리 가능한 부속기구의 소독 과정을 

시행한다. 자동소독기는 편리하고 일관된 소독과정을 시행할 수 

있고, 내시경실 종사자가 소독액에 노출될 위험성이 적은 장점이 

있다[4,6,12,13]. 각각의 내시경 모델과 자동 소독기의 호환성을 

제조사에 확인한다. 대부분의 자동소독기는 췌담도 내시경이나 

내시경 초음파가 가진 특수 채널의 소독 기능이 없으므로 제조사

에 확인하고 필요시에는 손소독을 시행한다[6,13-15]. 

8. 소독 후 헹굼

마실 수 있을 정도의 깨끗한 물로 내시경과 부속기구를 충

분히 씻어낸다. 겸자공과 채널 안은 물을 직접 주입하여 씻

어낸다. 대부분의 자동소독기는 헹굼까지 완료할 수 있으므

로 제조사의 사용설명서를 참고하여 헹굼과정을 시행한다.

헹굼은 잔존 소독제로 인한 피부나 점막의 손상을 예방하므로 

내시경 표면 및 모든 채널, 모든 부속기구를 철저히 헹군다. 헹굼

이 어려운 겸자공과 채널 안은 물을 주입하여 씻어낸다. 한번 사

용한 물은 재사용하지 않는다[6,11-14]. 대부분의 자동소독기에

는 헹굼과정까지 완료하는 기능이 있으므로 제조사의 사용설명

서를 참고한다[13].

9. 건조

1) �70-90% 에탄올 또는 이소프로필 알코올을 각 채널에 

관통시킨 다음, 압축 공기로 채널 내에 남아있는 물기와 

알코올을 제거하고 건조시킨다. 이후 부드럽고 깨끗한 

천을 이용하여 내시경 표면을 닦는다.

2) �소독 후 내시경 전용장에 보관하지 않고 곧바로 다시 검

사할 때는 알코올 주입을 생략할 수 있다.

건조는 소독 후 헹굼 과정에서 남아 있는 습기로 인해 보관 과

정에서 생존하여 증식할 수 있는 녹농균과 같은 수인성 세균에 

의한 재오염을 줄인다. 먼저 알코올을 채널 반대쪽 입구에 보일 

때까지 모든 채널에 관통하여 주입하고 다시 압축 공기를 주입하

여 채널 내의 알코올을 제거하고 남아 있는 물을 증발시켜 건조

를 촉진시킨다. 이때 지나치게 높은 압력은 채널 내에 손상을 줄 

수 있으므로 제조사의 사용설명서를 따르며, 가능하면 의료용 압

축 공기를 권장한다[12]. 연속된 내시경 검사로 보관 과정 없이 

곧바로 사용할 때는 알코올 주입 없이 압축공기만으로 부분 건

조 후 재사용할 수 있다[14,16]. 일부 자동소독기는 알코올과 압

축공기 주입 과정까지 완료할 수 있으므로 제조사의 사용설명서

를 참고한다[12]. 이후 부드럽고 깨끗한 천을 이용하여 내시경 표

면을 닦는다.

10. 보관

1) �내시경은 문이 있는 전용장 안에 수직으로 곧게 세워, 

바닥에 선단이 닿지 않고 서로 부딪히지 않도록 걸어둔

다. 내시경 전용장은 오염된 세척소독 공간과 떨어진 깨

끗하고 환기가 잘되는 공간에 두는 것을 권장한다. 보관 

후 다시 재처리 과정 없이 내시경을 사용할 수 있는 기

간은 확실하지 않다. 

내시경은 물리적 충격으로부터 보호하고 재오염 되는 것을 방

지하기 위해 문이 있는 전용장에 넣어 보관하고, 전용장은 오염

된 세척소독 공간과 떨어진 깨끗하고 환기가 잘되는 공간에 둔다.  

보관 과정에서 습기가 축적되어 미생물이 증식되는 것을 막기 

위해 내시경이 꼬이지 않도록 수직으로 걸어 둔다. 보관 후 재

오염의 위험성이 없다고 받아들여지는 적절한 기간은 아직 근

거가 불충분하여 외국 지침마다 3-14일까지 다양하게 제시하

고 있다. 또한 지나치게 긴 보관기간으로 인해 실제 환자에게 감

염이 발생했다는 보고도 아직 없어 명확하게 정립되지 않은 상

황이다. 최근 발표된 지침에서는 면역저하자 등의 특수한 경우

를 제외하고, 재처리와 보관 과정이 적절히 잘 이루어졌다는 전

제조건으로 7일간은 다시 재처리 없이 사용할 수 있음을 보고하

였다[13,16,17].

2) �흡입밸브, 송기/송수밸브, 겸자공 고무마개 등의 부속기

구는 내시경에 연결하지 않은 채 전용장에 함께 보관한

다[6,12,13]. 

11. 기타 부속기구 

1) �송수병과 연결기구들은 최소한 매일 고수준 소독 또는 

멸균을 시행하고, 멸균수를 채워 사용한다.

송수병과 연결기구들도 부적절한 세척, 소독 또는 멸균 과정의 

누락, 수돗물 사용 등으로 인해 오염원이 될 수 있다. 그러므로 

최소 하루 한번 이상은 손세척 후 재질에 따라 소독 또는 멸균하

고, 멸균수를 채워 사용한다[6,11,12,14,15].
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2)	�재사용이 가능한 처치기구는 손세척하고 건조한 뒤, 고

수준 소독과정 없이 제조사가 정한 사용설명서에 따라 

바로 멸균하여 사용한다[6,9,10,12].

3) �일회용 처치기구(주사침, 생검겸자 등)는 소독하여 재사

용해서는 안 된다[14].

결론

대한위대장내시경학회 내시경 세척 및 소독 지침(Appen-

dix 1)은 세척 및 소독 지침은 국제 지침에 충실히 부합하고 

우리나라 실정에 맞는 정확한 정보를 제공하여 내시경 및 부

속기구 재처리의 질을 향상시킬 뿐 아니라, 실무자가 쉽게 

이해하고 실행할 수 있는 용어와 단계를 사용함으로써 순응

도를 올려 향후 국내에서 내시경 관련 감염을 충분히 예방할 

수 있을 것이다.
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Appendix 1.  Guidelines of cleaning and disinfection in gastrointestinal endoscope for clinicians  

개원의를 위한 내시경 세척 및 소독 지침(2016년 11월) 

1. 예비세척

1) 내시경 검사가 끝난 직후 내시경 선단이 수검자에서 분리된 뒤 바로 일회용 거즈를 세척액에 담가서 적신 뒤, 내시경 삽입관의 표면을 닦아낸다. 

2) 내시경 선단을 세척액에 담근 뒤 먼저 다량의 세척액을 흡입한 후, 다시 공기를 흡입한다. 그 다음, 송기/송수밸브를 눌러 물을 관류시킨 후, 공기를 넣는다.

3) 내시경을 본체에서 분리하고, 내시경 방수보호캡을 부착한다. 

2. 이동

본체에서 분리된 내시경을 전용 용기에 담아 세척소독실로 가져간다.

3. 누수검사

1) �흡입밸브, 송기/송수밸브, 겸자공 고무마개를 내시경에서 분리하고, 누수검사기계 또는 자동소독기를 이용하여 건식 또는 습식 방식으로 내시경이 누수되는 부분이 있는지 

검사한다.

2) 내시경에서 누수되는 것이 확인되면, 내시경 제조사의 사용설명서에 따라 조치한다.

4. 손세척

1) 내시경이 충분히 잠길 수 있는 용기에 세척액을 넣고 내시경과 부속기구들을 완전히 잠기게 한다. 

2) 내시경 표면은 부드러운 천 또는 스폰지를 이용하여 세척하고 각 채널과 부속기구들은 솔을 이용하여 모든 부위를 세척한 후 세척액을 주입한다. 

3) 솔 세척이 어려운 내시경 부속기구들은 초음파 세척기를 이용하여 추가로 세척할 수 있다. 

5. 세척 후 헹굼

1) 깨끗한 물을 이용하여 내시경 표면을 씻어내고, 모든 채널의 내부도 물을 주입하여 씻어 낸다. 부속기구들도 깨끗한 물로 씻어낸다.

2) 헹굼 후 깨끗한 천으로 내시경 표면의 물기를 닦아내고, 모든 채널의 내부는 주사기나 압축공기를 이용하여 물기를 제거한다. 

6. 육안 점검

내시경과 부속기구에 손상된 부분이나 변색, 이물질이 남아 있는지 육안으로 관찰한다(자동세척기를 사용하는 경우에도 여기까지의 과정을 거친다). 만약 적절한 세척이 되지 

않은 것으로 판단되면 손세척 과정을 다시 반복한다.

7. 고수준 소독

1) 손소독

(1) �고수준 소독액이 담긴 용기 내에 내시경과 부속기구들이 완전히 잠기도록 한다. 모든 채널과 겸자공 내에도 공기방울이 남지 않도록 반대편 끝에 소독액이 보일 때까지 

주입한다. 이후 용기 크기에 꼭 맞는 덮개로 용기를 덮어둔다.

(2) 소독액 제조사에서 권장하는 소독시간과 온도에 맞춰 담그고, 소독액 최소 유효농도와 유효기간을 준수한다.

2) 자동소독

(1) 자동소독기는 제조사의 사용설명서를 준수하여 사용한다. 

(2) 소독기에 내시경을 넣은 후 내시경 채널에 어댑터를 부착하고 소독기의 노즐과 튜브로 연결한다. 밸브와 겸자공 고무마개 등의 부속기구는 소독기 내 지정된 장소에 둔다. 

(3) 소독액 제조사의 기준에 맞게 자동소독기의 시간과 온도를 설정하여 소독을 시행하고, 소독액 최소 유효농도와 유효기간을 준수한다.

8. 소독 후 헹굼

마실 수 있을 정도의 깨끗한 물로 내시경과 부속기구를 충분히 씻어낸다. 겸자공과 채널 안은 물을 직접 주입하여 씻어낸다. 대부분의 자동소독기는 헹굼까지 완료할 수 있으

므로 제조사의 사용설명서를 참고하여 헹굼 과정을 시행한다.

9. 건조

1) �70-90% 에탄올 또는 이소프로필 알코올을 각 채널에 관통시킨 다음, 압축 공기로 채널 내에 남아있는 물기와 알코올을 제거하고 건조시킨다. 이후 부드럽고 깨끗한 천을 이

용하여 내시경 표면을 닦는다. 

2) 소독 후 내시경 전용장에 보관하지 않고 곧바로 다시 검사할 때는 알코올 주입을 생략할 수 있다.

10. 보관

1) �내시경은 문이 있는 전용장 안에 수직으로 곧게 세워, 바닥에 선단이 닿지 않고 서로 부딪히지 않도록 걸어둔다. 내시경 전용장은 오염된 세척소독 공간과 떨어진 깨끗하고 

환기가 잘되는 공간에 두는 것을 권장한다. 보관 후 다시 재처리 과정 없이 내시경을 사용할 수 있는 기간은 확실하지 않다.

2) 흡입밸브, 송기/송수밸브, 겸자공 고무마개 등의 `부속기구는 내시경에 연결하지 않은 채 전용장에 함께 보관한다. 

11. 기타 부속기구 

1) 송수병과 연결기구들은 최소한 매일 고수준 소독 또는 멸균을 시행하고, 멸균수를 채워 사용한다.

2) 재사용이 가능한 처치기구는 손세척하고 건조한 뒤, 고수준 소독과정 없이 제조사가 정한 사용설명서에 따라 바로 멸균하여 사용한다.  

   일회용 처치기구(주사침, 생검겸자 등)는 소독하여 재사용해서는 안 된다.


