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진정내시경시 환자의 감시 및 관련 장비
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Sedation is an essential component for gastrointestinal endoscopy. It allows patients to tolerate unpleasant endoscopic procedures 
by relieving anxiety, discomfort, or pain. It also reduces patient’s risk of physical injury during endoscopic procedures, while providing 
the endoscopist with an adequate setting for a detailed examination. For the safety during endoscopic sedation, patient monitoring 
is crucial. Minimal monitoring requirements during endoscopic sedation are periodic assessment of blood pressure and application 
of continuous pulse oximetry. Continuous electrocardiography is recommended in selected patients with high risk for sedation or 
have cardiopulmonary diseases. Continuous supplemental oxygen is also recommended for endoscopic sedation. This study de-
scribes detailed monitoring and associated devices based on the current guidelines and recommendations from gastrointestinal soci-
ety of America, Europe, and Korea. (Korean J Gastroenterol 2017;69:64-67)
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서    론

진정은 진정제 단독 또는 진정제와 진통제를 함께 사용하여 

환자의 의식 수준을 억제하는 것을 의미하는데, 소화기내시경 

검사 시에 환자의 불안과 통증을 조절하고 시술자에게는 자세

한 검사를 위한 적절한 환경을 제공하기 위해서 진정내시경을 

시행하게 된다.1,2 우리나라에서 진정내시경은 대다수의 의료

기관에서 보편화되어 있지만, 통상적으로 정확하지 않은 용어

인 ‘수면내시경’으로 불리며 환자가 진정내시경에 대한 기대치

를 높게 갖도록 하였다.3 이러한 진료 환경에서 환자의 불편감

을 최소화하면서도 안전하게 진정하기 위해서는 진정내시경 

중에 환자를 적절하게 감시(monitoring)하는 것이 필요하다.

안전한 진정을 위해서 프로포폴 투여 또는 진정에 대한 여

러 개의 권고안이 최근 발표되었다. 미국에서는 2002년 미국

마취과학회(American Society of Anesthesiologists)의 ‘비

마취과의사에 의한 진정 및 진통 가이드라인’4을 시작으로 

2003년과 2008년 미국소화기내시경학회(American Society 

for Gastrointestinal Endoscopy) 권고안,5,6 2007년 미국소

화기학회(Americal gastroenterological Association) 권고

안,2 2012년 미국소화기연관학회 권고안7이 발표되었다. 유럽

에서는 2008년 독일연관학회의 S3 가이드라인8을 시작으로 

2010년과 2015년 유럽소화기내시경학회 및 유럽소화기학회

의 권고안9,10을 발표하였다. 특히 2010년의 유럽 가이드라인

은 유럽소화기내시경학회와 유럽소화기학회뿐만 아니라 유럽
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마취과학회까지 공동으로 참여하여 가이드라인을 만들었다는 

의미가 있었는데, 유럽 마취과학회는 가이드라인 발표 2년 뒤

에 지지를 철회하였다.9,11 이외에도 2008년 캐나다소화기학

회(Canadian Association of Gastroenterology) 권고안12 및 

2014년 스페인소화기내시경학회(Spanish Society of 

Digestive Endoscopy)의 권고안13 등이 있다. 우리나라에서

는 2015년 대한소화기내시경학회에서 ‘진정내시경 가이드북’

을 발간하였으며 2016년 대한의사협회에서는 ‘의원 및 병원

급 의료기관 의사를 위한 프로포폴 진정 임상 권고안’을 발표

하였다.14,15 본 종설에서는 미국과 유럽 및 우리나라의 권고안

을 기초로 하여 진정내시경 시에 환자를 감시하는 방법 및 

관련 장비에 대하여 기술하고자 한다.

본    론

진정내시경을 시행할 때에는 환자의 의식 수준을 평가하며 

심박수, 혈압, 호흡수 및 산소포화도를 기록하여야 하는데, 시

술 중 일정간격을 두고 규칙적으로 평가 및 기록하여야 한다. 

이외에도 환자의 상태와 내시경 시술의 종류에 따라서 심전도

(electrocardiogram) 감시, 호기말 이산화탄소분압 감시 등을 

추가적으로 시행할 수 있다.

1. 환자의 의식 수준 평가 및 생체징후 기록

환자의 의식 수준은 미국마취과학회의 기준에 따르면 반응

도(responsiveness), 기도(airway), 자발호흡(spontaneous 

ventilation) 및 심혈관 기능(cardiovascular function)의 4가

지 요소에 의해서 4단계, 즉 최소진정(minimal sedation), 중

등도 진정(moderate sedation), 깊은 진정(deep sedation) 

및 전신마취(general anesthesia)로 나뉘게 된다.4 이러한 4

단계의 경계는 명확하지 않고 쉽게 계획된 진정 깊이보다 더 

깊은 진정단계로 전환될 수 있다.

이러한 미국마취과학회의 진정 단계 분류는 검사 도중에 

환자의 의식 수준을 평가하기에는 다소 불편하므로, 검사 중

에는 의료진의 지시 및 물리적 자극에 대한 환자의 반응 양상

을 척도화한 modified observer's assessment of alert-

ness/sedation (MOAA/S) 점수와 같은 의식 수준 측정 도구

를 사용하는 것이 좀 더 편리한데 그 점수는 다음과 같다: 0

점, 통증에 반응하지 않음; 1점, 통증(예: 승모근 또는 목 뒷덜

미 부위를 꼬집었을 때)에 의미 있는 반응함; 2점, 두드리거나 

흔들어야 반응함; 3점, 이름을 크게 또는 반복적으로 불러야 

반응함; 4점, 이름을 부르면 정상적인 톤으로 대답하나 무기

력하거나 늦은 반응; 5점, 이름을 부르면 정상적인 톤으로 즉

각적으로 대답함. 최소진정은 MOAA/S 점수 4점이며, 중등

도 진정은 2-3점, 깊은 진정은 1-2에 해당한다.2,7 시술 중 목표

로 하는 진정의 깊이는 내시경 시술의 특성, 난이도, 소요 시간 

및 환자 개개인의 특성에 따라서 달라질 수 있으며 대개 진정내

시경은 중등도 진정이나 깊은 진정 상태에서 이루어지게 된다.

2. 산소포화도 감시

위에서 언급된 미국과 유럽 및 우리나라에서 발표된 최근의 

모든 진정 가이드라인은 진정내시경을 시행할 때 모든 환자에

게 맥박산소측정기(pulse oximeter)를 통해서 지속적인 산소포

화도 감시를 시행하도록 권고한다.2,4,6,7,9,10 산소포화도 측정은 

진정 환자의 저산소증을 조기 감지하는 데에 효과적이며 이는 

심정지나 사망과 같은 중대한 합병증을 감소시킬 수 있다.

산소포화도 감시에 대해서는 우리나라에서도 이미 대부분

의 내시경의사들은 시행하고 있다. 2014년 대한소화기내시경

학회 주관으로 시행된 국내의 전국적인 진정내시경 설문조사 연

구에 따르면 설문 조사에 응답한 1,332명의 내시경 의사들 중 

대부분 또는 항상 산소포화도를 감시하였던 응답자는 94.1%였

고 가끔은 2.0%, 그리고 사용하지 않았다는 응답자도 3.9%였

다.16 대학병원과 비대학병원으로 나누었을 때는 대부분 또는 

항상 산소포화도를 감시한다는 경우가 100%와 91.8%로 대학

병원에서 시행하는 경우가 유의하게 높았다.

맥박산소측정기는 경피적으로 그리고 연속적으로 동맥혈

의 혈색소(hemoglobin)의 기능적 산소포화도를 측정할 수 있

는 장비이다.17,18 맥박산소측정기는 현대의학에서 널리 이용되어 

현재는 마치 제5의 생체징후인 것과 같이 간주하는 의사들도 있

다.17 맥박산소측정기의 측정 원리에서 중요한 것은 첫 번째는 산

소혈색소(oxyhemoglobin)와 탈산소혈색소(deoxyhemoglobin)

를 어떻게 감별하는가 하는 것이다. 이것은 산소혈색소와 탈

산소혈색소가 660 nm 파장의 적색광과 940 nm의 적외선을 

각각 흡수하고 반사하는 분율이 다른 것을 이용한다. 탐색자

(probe)의 한쪽에서는 이 두 종류의 광선을 발사하고 손가락 

등을 통과하여 다른 쪽에서 그 결과를 받아서 산소포화도를 

계산하게 된다.17 맥박산소측정기의 측정 원리에서 두 번째로 

중요한 것은 어떻게 동맥혈의 산소포화도만을 측정할 수 있느

냐는 것이다. 정맥혈과 모세혈관과 주변 조직들은 심장의 활

동과 상관없는 일정하게 빛을 흡수 및 반사하지만, 동맥혈은 

수축기와 확장기에 따라서 변동을 가지게 되는데 맥박산소측

정기가 이러한 변동을 가지는 교류만을 측정하면 동맥혈의 산

소포화도를 측정할 수 있게 된다.17 임상에서 맥박산소측정기를 

적용할 때에는 일정 산소포화도 이하로 내려갔을 때 반드시 알

람 소리가 울리도록 설정해 두어야 한다는 점도 중요하다.

3. 진정내시경 중 산소 투여

진정내시경시에는 산소를 코삽입관(nasal cannula)을 이

용하여 투여하는 것은 내시경 도중 합병증을 감소시키는 것으
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로 알려져 있다. 산소를 미리 투여하는 것은 우리 몸의 폐, 

혈장에 있는 산소의 농도를 높여서 환기부전이 발생하더라도 

저산소증으로 이행될 때까지 안전할 수 있는 시간을 늘려 줄 

수 있다는 사전산소화(preoxygenation)의 개념과 연관이 있다. 

2002년 미국마취과학회 가이드라인과 2008년 미국소화기

내시경학회 권고안에서는 중등도 진정을 시행하는 경우에는 

산소 투여를 고려하고 깊은 진정을 시행하는 경우에는 산소 

투여를 반드시 하도록 하고, 저산소증이 발생하는 경우에도 

반드시 산소를 투여해야 한다고 권고하였다.4,6 우리나라 대한

소화기내시경학회의 진정내시경 가이드북에서는 환자에게 금

기가 아닌 경우에는 산소를 사용하는 것을 권장한다고 하였고 

대한의사협회의 진정권고안에서는 프로포폴 진정 시에는 시

술에 방해가 되지 않는 한 모든 환자에게 보조적으로 산소를 

투여하여야 한다고 하였다.14,15

우리나라의 설문조사 연구에서는 42.5%의 내시경의사들이 

진정내시경 중 항상 또는 대부분 산소를 투여하였는데 대학병

원과 비대학병원 간에 52.6%와 38.6%로 차이가 있었다.16 이 

설문 조사에서 진정내시경 중 산소를 투여하지 않는 응답자는 

11.0%였고 때때로(sometimes) 투여한다는 응답자는 46.5%

였다. 이 때때로 투여한다는 응답자는 환자의 기저 상태를 확

인하고 투여하였다고도 볼 수 있으므로 실제 산소를 사용하는 

내시경의사는 넓게 본다면 89.0%라고 해석할 수도 있다. 또

한 이 설문 조사 연구는 대한소화기내시경학회의 진정교육이 

본격화하기 시작할 때 이루어진 것으로 최근 진정교육이 많이 

이루어지고 있고 권고안들이 알려지고 있으므로 개선되고 있

을 것으로 생각되며 추후 후속 연구를 통하여 개선을 확인하

는 것이 필요하다.

4. 혈압 및 생체징후 감시

환자의 생체징후 중 혈압, 맥박 및 호흡수는 주기적으로 측

정하여 기록하는 것이 권고된다. 혈압은 비침습적 자동혈압계

를 통하여 일정 간격으로 감시하는 것을 권고한다. 맥박수는 

노동맥(radial artery)을 짚어서 측정하거나 맥박산소측정기

나 심전도에 의해서도 측정될 수 있다. 호흡수는 직접 측정할 

수도 있지만 심전도를 통한 호흡 모니터링에 의해서도 측정될 

수 있다.

5. 심전도 감시

미국마취과학회는 연속적인 심전도 감시는 심혈관계 질환

이 있거나 부정맥이 있는 환자에서 중등도 이상의 진정을 시

행할 때 하라고 권고하였다.4 미국내시경학회는 이에 더하여 

이전의 심각한 호흡기 질환, 고령, 그리고 장시간의 시술이 

예정된 경우에도 심전도 감시가 도움이 될 수 있다고 권고하

였다.6 대한의사협회의 임상지침에서도 ‘심혈관 질환이나 호

흡기 질환이 있는 환자들에서는 프로포폴 진정 중 지속적인 

심전도 감시를 시행하여야 한다’라고 권고하였다.15

6. 호기말이산화탄소분압 감시

호기말이산화탄소분압 감시장치(capnometer)는 호흡 감

시를 위한 대표적인 장치이다. 눈으로 호흡에 따른 환자의 움

직임을 확인하는 것은 어두운 공간에서 내시경 시술이 이루어

지는 경우에 정확하지 않을 수 있다. 맥박산소측정기를 이용

하여 환자를 감시한다고 하여도 산소포화도가 떨어지기 시작

한 이후에야 환자의 호흡이 제대로 되고 있지 않다는 것을 

확인할 수 있어서 호흡 저하를 빨리 확인하는 데에는 한계점

이 있다. 호기말이산화탄소분압 감시장치는 이산화탄소가 적

외선을 흡수하는 특성을 이용하여 정량적으로 이산화탄소 분

압을 보여줄 수 있어서, 눈이나 맥박산소측정기보다 빨리 호

흡 저하를 확인할 수 있게 해 준다.

2002년의 미국마취과학회의 가이드라인에 따르면 깊은 진

정이거나 환자의 호흡을 적절하게 관찰하지 못하는 경우 호기

말이산화탄소분압 감시를 권고한다고 하였고 2008년 미국소

화기내시경학회 권고안에서도 같은 언급을 하지만 아직 증거

는 명확하지 않다고 하였다.4,6 2015년 유럽소화기내시경학회 

및 유럽소화기학회의 가이드라인에 따르면 고위험환자, 깊은 

진정을 목표로 하는 경우 또는 긴 시간의 시술을 받는 환자에

서 호기말이산화탄소분압 감시를 고려하라고 하였다.4,6 대한

의사협회의 임상지침에서는 ‘프로포폴 진정이 고위험 환자에

서 실시되거나, 깊은 진정 또는 장시간(통상적으로 2시간 이

상) 요구되는 경우에는 호기말이산화탄소분압 감시장치를 적

용하여 환자의 호흡상태를 감시해야 한다’라고 하였다.15 그러

나 미국이나 유럽의 소화기내시경학회의 권고안에서 호기말

이산화탄소분압 감시는 고려할 수 있다고 약하게 권고하고 있

고 진정내시경이 임상에서 마취과의사보다는 내시경의사에 

의해서 시행되고 있으며 수술장 밖에는 호기말이산화탄소분

압 감시장치가 거의 없는 현실을 고려할 때에, 내시경의사가 

임상에서 필요 시에 선택적으로 적용하는 것이 적절한 것으로 

판단된다.

7. Bispectral index (BIS) 감시

뇌파를 기본으로 한 BIS는 마취심도 감시장치로 알려져 왔

으며 미국내시경학회와 2010년 유럽내시경학회의 권고안에

서 진정의 깊이를 조절할 수 있는 한 종류의 방법으로 약하게 

권고되었다.6,7,9 그러나 이후의 연구들19,20에서 BIS를 이용하

여도 저산소증 및 심폐 합병증의 발생을 줄이지 못한 것으로 

보고되어서 2015년 유럽내시경학회 및 유럽소화기학회의 가

이드라인에서는 프로포폴 진정내시경 시에 BIS의 사용을 반

대한다고 하였다.10
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8. 제세동기의 구비

미국과 유럽의 소화기내시경학회 권고안에는 진정내시경

시 제세동기의 구비에 대해 언급하고 있지는 않지만 대한의사

협회의 권고안에 따르면 ‘깊은 진정이 계획된 모든 프로포폴 

진정시 또는 중등도 진정의 프로포폴 진정이 계획되더라도 심

혈관계 질환을 가진 환자에서 시행되는 경우에 제세동기를 구

비하여야 한다’라고 권고하였다. 이러한 권유의 배경에는 전

국 성형외과 병의원의 80%에서 제세동기가 구비되어 있지 않

았다는 사실과 함께 환자의 안전 강화를 위해 권고하였다고 

하였다.15 그러나 프로포폴 등의 진정제 투여와 관련된 사고는 

대개 무호흡증과 관련이 되며 국내 법의학 연구에서도 사인은 

대개 무호흡으로 사망하였다고 하므로 제세동기의 구비와 함

께 실제 임상에서 진정내시경을 시행할 때에는 호흡관련 감시

를 성실하게 하는 것이 중요하다.7,21

결    론

안전한 진정내시경을 위해서는 적절한 감시가 필수적이다. 

진정내시경을 시행하는 모든 환자에게 필요한 기본적인 감시

는 진정 깊이의 평가, 혈압 및 생체징후의 측정 및 산소포화도 

측정이다. 진정내시경 중 코삽입관을 통하여 산소를 투여하면 

내시경 도중 저산소증으로 인한 합병증을 감소시킬 수 있다. 

고위험 환자인 경우는 심전도 감시, 호기말이산화탄소분압 감

시 등을 추가로 시행할 수 있다. 진정 감시에 대한 이러한 지

식을 바탕으로 적절하게 장비를 사용하여 감시한다면 환자에

게 안전한 진정내시경을 시행할 수 있을 것이다.
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