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일차 및 이차 의료기관에서 내시경 절제술은 가능한가?
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Background/Aims: Endoscopic mucosal resection (EMR) has been gaining popula-
rity with the advances in the technique and the accumulating experience. The 
objectives of this study are to assess the current situation of endoscopic resection 
(ER) in primary clinics and community-based hospitals and to suggest an affordable 
training program. 
Methods: A questionnaire about the indications to perform ER for gastric or colonic 
lesions was sent to the doctors working in the non-tertiary hospitals by mail. 
Results: The responders who were performing EMR or polypectomy for gastric 
lesions accounted for 43% (31/72) and 44.8% (47/101), respectively, of the total 
responders. The percentage of responders who had experience with performing 
EMR or polypectomy for colonic lesions accounted for 56.6% (30/53) and 87.3% 
(62/71), respectively, of the total responders. The indication for ER for treating 
gastric and colonic lesions was restricted to the size of 1∼2 cm irrespective of the 
type or location of lesion. Most of the responders assumed that ER should be 
performed in their clinics and they wanted to have a chance to improve these 
techniques. 
Conclusions: The infrastructure for therapeutic endoscopy, such as ER, should be 
progressively expanded. Therefore, well designed schematic training programs are 
currently needed to advance using ER more commonly in clinical practice. (Korean 
J Gastrointest Endosc 2010;41:338-343)
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서론

소화기 내시경은 진단 및 치료 영역에서 눈부신 발전을 이루

었으며, 현재 소화기 영역에서는 없어서는 안될 중요한 영상진

단 및 치료기기로 사용되고 있다. 특히 현 세기에 들어서면서 

과학기술과 내시경의 발전이 접목을 이루면서 이전에 볼 수 없

었던 새로운 광학 영상의 시대를 열고 있다.1 단순히 내시경을 

이용하여 인체의 내부 장기를 관찰하는 시대는 지나가고 있으

며 현재에는 현미경 수준에서 직접 세포를 관찰할 수 있는 시

대로 발전을 하고 있다.2,3 영상 기계의 발전은 그것을 사용하

는 내시경 의사로 하여금 신속 정확한 진단이 가능하게 하였으
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며 환자에게는 고통의 감소와 함께 삶의 질 향상을 가져다 주

었다. 

내시경 기기의 발전이 단순히 진단 영역에만 기여를 한 것은 

아니다. 내시경을 이용한 치료 영역의 확장은 진단 영역에 비

하여 훨씬 눈부신 발전을 이루었다. 내시경을 이용한 새로운 

술기의 개발은 대학병원과 수련병원을 중심으로 현재도 활발하

게 이루어지고 있다. 우리나라의 경우에도 내시경 기기의 발전

과 더불어 매년 많은 수의 소화기내시경 전문의를 배출하고 있

어 양적 및 질적인 팽창이 가속화되고 있다. 그러나 양적인 팽

창, 즉 진단 영역에서의 향상에 비하여 치료 내시경의 영역은 

아직도 대학병원과 수련병원을 중심으로 시행되고 있다. 의료 

자원의 활용이라는 측면에서 바람직하지 않은 현상이며, 지금

의 추세가 계속된다면 내시경 자원의 팽창에도 불구하고 치료

내시경 분야에서는 대형병원을 중심으로 한 수급이 이루어질 

수 밖에 없다. 이런 문제점을 해결하기 위한 방안으로 여러 가

지가 있겠지만 그 중의 하나가 체계적인 내시경 교육이라 할 

수 있을 것이다. 

따라서 이 연구는 현재 우리나라에서 시행되고 있는 치료내

시경 분야 중 내시경 절제술을 중심으로 일차 의원 및 이차 병

원의 현황을 파악하고, 치료내시경의 저변 확대를 효율적으로 

이루기 위한 방법에 대하여 조사하여, 추후 수련병원에서 내시

경의 체계적 교육이 어떻게 이루어지는 것이 좋을 지에 대한 

틀을 제공하고자 수행하였다. 

대상 및 방법

1. 연구대상

2010년 대한소화기내시경학회 대구경북지회 연수강좌를 준

비하면서 대구경북지역 내과, 외과 및 가정의학과 계열 개원의

와 이차병원 봉직의를 대상으로 설문조사를 시행하였다. 설문

지를 행사안내장과 함께 동봉하여 회수하는 방식을 취하였다. 

총 1,631명에게 설문지를 보냈으며 경북지역이 815명이었고, 

대구지역이 816명이었다. 

2. 설문 방법

설문지의 초안은 연구자 1인이 작성하였으며 대한소화기내

시경학회 대구경북지회 임원진들에게 열람한 후 수정을 하였

다. 설문내용은 설문자의 인적 특성(직능, 소속기관, 전문과목, 

내시경 전문의 여부)과 내시경 시술의 경험에 대해서 적게 한 

후 용종절제술 및 내시경점막절제술(endoscopic mucosal resec-

tion, EMR)에 대하여 각각 경험 유무, 시행 유무 및 시술자의 

적응증을 포함하였다. 설문지의 내용에 용종절제술과 내시경점

막절제술의 술기 및 적응증의 차이를 제공하지는 않았다. 시술

자의 적응증에 관하여서는 상부 내시경절제의 경우 조직형태

(선종, 조기위암), 크기(1 cm 이하, 1∼2 cm, 2 cm 이상), 위치

(전정부, 체부, 상관없음) 및 모양(돌출형, 평탄형, 상관없음)으

로 나누어 표시하였다. 하부 내시경절제의 경우 조직형태(선종, 

조기대장암), 크기(상부와 동일), 위치(직장, 우측대장은 피함, 

상관없음) 및 모양(상부와 동일)으로 나누었다. 용종절제술과 

내시경점막절제술을 시행하지 않는 이유에 대하여 기술적 이유

와 합병증 및 비용-효과로 세분화하여 설문조사를 하였다. 마

지막으로 일차 및 이차 의료기관에서 적극적인 내시경절제술을 

할 필요가 있는지에 대하여 질문을 한 후 그 이유를 적게 했으

며 앞으로 동물모델을 이용한 실습기회가 주어진다면 참여할 

의향이 있는지에 대하여 조사하였다. 

3. 통계

통계 분석은 SPSS (version 12.0K, Seoul, Korea)을 사용하

였으며, 응답자의 특성, 시술건수의 평균, 상부 및 하부 내시경

절제술의 적응증, 적극적 치료 내시경의 필요성 및 이유와 동

물모델 교육 참여의사로 나누어 분석하였다. 

결과

1. 응답자의 특성

총 1,631명 중 112명이 응답하였으며 수거율은 6.8%였다. 

응답자 중 이차병원 봉직의가 49명(47%)이었으며, 개원의가 56

명(53%)이었다. 내시경 전문의가 79명(75.2%)으로 소화기내시

경 세부전문의(대한소화기내시경학회)가 54명이고 내시경 전문

의(대한위장내시경학회)가 25명이었다. 전문과목별로는 내과계

가 82명(78.1%)으로 가장 많았으며 외과계 11명(10.5%), 가정

의학과 6명(5.7%), 일반의 6명(5.7%) 순이었다. 

2. 상부 내시경절제술의 경험과 적응증

상부 내시경의 시술 건수는 최근 3개월을 평균하였을 때 월 

122건(0∼800건)으로 나타났다. 시술자의 연수는 평균 11.2년

(1∼28년)이었다. 내시경점막절제술의 경험은 72명의 응답자 

중 31명(43%)에서 있었고 용종절제술의 경험은 101명의 응답

자 중 47명(44.8%)이 있었다. 용종절제술의 적응증 조사에서 

크기에서는 35명 중 13명(37.1%)에서 2 cm 이상의 크기에서도 

시행을 하여 가장 많았고, 위치는 34명 중 22명(64.7%)에서 위

치에 상관없이 시행하였고, 모양은 34명 중 22명(64.7%)에서 

돌출형에 한해서 시행하였다. 내시경점막절제술의 적응증 조사

에서 크기에서는 26명 중 11명(42.3%)에서 1∼2 cm에 한하여 

시행하였고, 위치는 25명 중 19명(76%)에서 위치에 상관없이 

시행하였고, 모양은 22명 중 10명(45.4%)에서 모양에 상관없이 

시행하였다(Fig. 1).

3. 하부 내시경절제술의 경험과 적응증

하부내시경의 시술 건수는 최근 3개월을 평균하였을 때 월 
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Figure 1. Indication of polypectomy (A) or endoscopic mucosal resection (B) in upper gastrointestinal disease. Most physicians
performed polypectomy regardless of location in large polypoid lesions. Endoscopic mucosal resection was done in
lesions less than 2 cm in size without restriction in location.

Figure 2. Indication of polypectomy (A) or endoscopic mucosal resection (B) in lower gastrointestinal disease. Most physicians
performed polypectomy regardless of location in large polypoid lesions. Endoscopic mucosal resection was done 
regardless of the type of lesions.

60건(0∼380건)으로 나타났다. 시술자의 내시경 시술 연수는 

평균 7년(1∼28년)이었다. 내시경점막절제술의 경험은 53명의 

응답자 중 30명(56.6%)에서 있었고 용종절제술의 경험은 71명

의 응답자 중 62명(87.3%)이 있었다. 용종절제술의 적응증 조

사에서 크기는 51명 중 22명(43.1%)에서 1∼2 cm의 크기에서 

시행을 하여 가장 많았고, 위치는 49명 중 44명(89.7%)에서 위

치에 상관없이 시행하였고, 모양은 49명 중 23명(46.9%)에서 

돌출형에 한하여 시행하였다. 내시경점막절제술의 적응증 조사

에서 크기는 29명 중 14명(48.2%)에서 1∼2 cm에 한하여 시행

하였고, 위치는 30명 중 27명(90%)에서 위치에 상관없이 시행

하였고, 모양은 30명 중 23명(76.6%)에서 모양에 상관없이 시

행하였다(Fig. 2).

4. 적극적인 치료 내시경의 필요성

일차 및 이차 의료기관에서도 앞으로는 적극적으로 용종절

제술, 내시경점막절제술 또는 내시경점막하박리술(endoscopic 

submucosal dissection, ESD)을 시행할 필요가 있는지에 대한 

질문에 응답한 106명 중 51명(48%)에서 있다고 대답해 가장 

많았고 다음으로 시기가 아직은 이르다는 대답이 24명(23%)이

었다. 긍정적인 이유로 가장 많은 대답으로는 시행을 하되 환

자를 선별해서 접근해야 한다는 대답이 28명(53%)으로 제일 

많았고, 환자의 편의성이나 접근성이 뛰어난 점, 수가가 상대적

으로 저렴한 점 및 전문성 확보를 위해 필요한 점의 순으로 뒤

를 이었다. 부정적인 이유로는 합병증에 대한 우려가 16명

(38%)으로 가장 많았고 기술의 부족과 시간대비 수가의 문제 

및 합병증 발생시 법적 분쟁의 우려 순으로 나타났다(Fig. 3).
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Figure 4. Needs for a hands-on course in responders. Most 
physicians want to learn more about therapeutic 
endoscopy using animal models.

5. 동물모델을 이용한 실습의 요구

동물모델 등을 이용한 치료 내시경의 실습(hands-on course) 

기회가 주어진다면 참여를 하겠냐는 질문에 105명이 응답을 하

였으며 하겠다는 대답이 51명(49%)으로 가장 많았다. 참여를 

하지 않겠다는 대답이 22명(21%)이었으며 하고는 싶지만 여건

이 어렵다는 대답이 18명(17%)으로 그 뒤를 이었다(Fig. 4). 

고찰

우리나라에서는 2007년부터 암조기검진기관 평가를 도입하

여 보건복지가족부, 국립암센터(암검진기관질평가위원회 및 중

앙암등록본부) 및 관련학회가 연계하여 구조, 질관리 및 정도

관리 활동, 수검자 만족도 및 암검진의 정확도에 대한 항목으

로 시행하고 있다. 적절한 평가를 통하여 꾸준하게 개선된다면 

암검진을 시행하는 기관이나 수검자 모두에게 이득이 될 것이

며, 특히 검진기관의 향상은 양적인 인프라와 함께 양질의 내

시경을 공급하는데 큰 기여를 할 것이다. 이런 공급의 확대는 

수요의 창출과 확대 측면에서 긍정적인 영향을 줄 것이며, 수

요자의 요구에 맞추기 위해서는 치료 내시경을 시행하는 기관

이 확대될 필요가 있다. 일례로 환자들은 대장내시경을 시행하

면서 폴립을 같이 제거해주는 기관을 선호하는 경향이 있다. 

이는 상부 내시경에서도 마찬가지로 조직검사 후 전원을 권유

하는 기관보다는 절제를 해 주는 기관을 선호할 수 있다. 이번 

설문조사에서 응답자의 75%가 내시경 전문의임에도 불구하고 

위장의 내시경점막절제술과 용종절제술의 경험은 50%가 되지 

않았다. 반면 대장의 용종절제술과 내시경점막절제술은 각각 

87.3%와 56.6%로 과반수에서 시행하고 있었다. 특히 용종절제

술은 대장내시경을 하는 기관은 거의 대부분 시행 하는 것으로 

조사되었다. 이는 대장내시경이 보급되면서 진단 영역에서 벗

어나 치료 영역에 접근하고 있음을 보여주는 결과이다. 적응증

에서는 모양이나 위치에 상관없이 내시경점막절제술을 시행하

고 있지만 크기에서는 1∼2 cm을 넘지 않고 있다. 크기가 클 

경우 합병증이 우려되기 때문으로 생각한다. 내시경점막절제술

은 내시경점막하박리술에 비하여 일괄절제율이 떨어지므로 병

변의 크기를 2 cm 이하로 국한시켜서 시행하는 것은 일괄절제

를 높이는 방법이 될 수 있다.4 그러나, 이번 설문조사에서 크

기를 국한시켜 시행하는 것이 적응증을 지키기 위한 방법인지 

합병증에 대한 우려 때문인지는 분명하지 않으며 일괄절제가 

가능했는지에 대한 것을 조사하지 않아 알 수 없었다. 

이번 설문조사에서 치료 내시경을 일차 및 이차 의료기관에

Figure 3. Needs and reasons for performing therapeutic 
endoscopy in primary clinics or community 
based hospitals. Most practitioners assumed that 
therapeutic endoscopic procedure was manda-
tory in clinical practice (A). However, they 
thought selective indication and procedure was 
an appropriate approach (B), and lack of skills 
with anticipated complications was the main 
obstacle (C).
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서 적극적으로 도입해야 된다는 의견이 반수를 차지하였다. 국

가암검진 등의 사업과 의료기관 접근성의 증가로 위암 검진은 

해가 갈수록 확산될 것으로 생각하며, 조기암 또는 전암성 병

변이 발견되는 경우는 더 늘어갈 것이다. 이는 치료 내시경을 

필요로 하는 환자의 수가 늘어나는 것과 직접적인 연관성이 있

으므로, 이에 발맞추기 위해서는 치료 내시경을 시행하는 기관

의 수를 늘리는 공급의 확대가 필요하다. 이번 연구에서도 보

여주듯이 공급의 확대는 환자들에게 편의성과 접근성을 제공하

고, 전문적인 진료를 상대적으로 저렴하게 제공할 수 있으며, 

공급자에게도 전문성을 확보할 수 있는 기회를 제공할 수 있

다. 방법적인 측면에서는 적응증을 낮은 단계에서부터 선별적

으로 접근하여 차츰 그 영역을 확대해 나가는 형태가 되는 것

이 바람직하겠다. 그럼에도 불구하고 많은 수에서 합병증에 대

한 우려나 기술 부족, 수가 문제 및 법적 분쟁에 대한 염려를 

나타내었다. 외국의 경우처럼 시술 전 충분한 설명과 공감대의 

형성이 중요하다는데 인식을 같이 하고 있지만 현실적으로 시

간을 충분히 들여서 설명하기가 어려운 점 등은 극복되어야 할 

과제이다.5 

내시경을 처음 시작하는 의사들은 대부분 관찰, 즉 간접 경

험을 통하여 배움의 기회를 갖게 된다. 체계적인 프로그램이 

없었던 과거에는 관찰 후 바로 환자에게 적용을 하기도 하였으

나 현재는 인식의 변화와 함께 여러 가지 모델을 통하여 충분

한 연습을 거친 후 사람에게 적용하게 한다.6-8 내시경점막절제

술은 진단 내시경과 다르게 침습적이므로 이런 과정이 더욱 필

요하나 모델 개발이 쉽지는 않다. 그런 연유로 대부분의 센터

에서는 충분한 관찰기간을 가진 후 전문가의 도움과 감독하에 

치료 내시경을 시행하고 있다. 국내에서 80예의 고도이형성과 

조기위암을 대상으로 절개 후 내시경점막절제술법(endoscopic 

mucosal resection-precut, EMR-P)을 시행한 성적을 분석한 후

향적 연구에서 20예씩 치료한 군을 나누어보았을 때, 첫 군과 

두 번째 군 사이에 유의하게 시술시간의 감소가 있었으며 일괄

절제 및 완전절제율에서도 첫 40예에 비하여 뒤쪽 40예에서 유

의한 성적을 보여서 저자들은 40예를 시행하게 되면 학습곡선

을 벗어나 효과적이고 안전한 시술이 될 수 있다고 주장하였

다.9 이 연구에 참여한 한 명의 숙련된 내시경의는 4,000예 이

상의 상부 내시경 경험이 있으면서 전임의 기간 동안에 고전적

인 내시경점막절제술을 10예 시행하였으며, EMR-P 법은 15예

의 관찰기간을 가졌다고 한다. 우리의 현실을 반영한 국내연구

로서 가치가 있지만, 환자를 대상으로 한 연구로 부적절한 시

술 시 합병증을 높이거나 완치율을 떨어뜨리는 결과를 초래할 

수 있으므로 선행된 연습 등을 통하여 학습곡선을 줄이기 위한 

노력이 필요하다.10 많은 내시경의를 대상으로 한 연구가 현실

적으로 어려우므로, 대학병원이나 수련병원에서 내시경의에 대

한 체계적인 교육이 이루어진다면 치료 내시경의 저변을 넓혀 

나가는 것은 크게 어렵지 않을 것으로 생각한다.

수련병원을 중심으로 한 체계적인 교육과 함께 배출된 내시

경의를 대상으로 한 교육도 중요하다. 이번 연구에서도 동물모

델을 이용한 치료 내시경의 실습기회가 주어진다면 참석을 하

고 싶다는 의견이 반수에서 있었다. 하고는 싶지만 현실적인 

측면에서 어렵다는 대답을 포함할 경우 반수가 넘는 내시경의

들이 평생교육을 바라고 있다고 말할 수 있겠다. 앞서 살펴본 

바와 같이 초보 내시경의가 환자에게 바로 내시경절제술을 시

행하여 학습곡선을 넘기 위해서는 상당한 시간과 노력이 필요

하다. 동물모델을 이용할 경우 이런 어려움을 어느 정도 해소

할 수 있을 것으로 생각한다. 24명의 내시경의가 참여하여 식

도와 위에서 내시경점막하박리술을 시행한 결과를 보면 시술 

중 천공이 65%, 출혈이 56%에서 발생하였다. 시술자들은 돼지

모델이 사람에게 적용하는데 도움이 되었다고 답하였으나 이 

모델이 사람에게 적용하는 것을 대체하는 수단이 되지는 않을 

것이라고 결론 내고 있다.11 유럽에서 동물모델에서부터 시작하

여 사람에 적용하기까지 4명의 내시경의가 시행한 연구는 이와 

조금 다른 결론이다. 내시경점막하박리술에 대한 충분한 교육

을 시행한 후 적출한 돼지 위에서 시행한 경우 완전절제율은 

100%였고 천공이 16%에서 발생하였으나, 살아있는 돼지 위에

서는 절제율 100%에 합병증은 없었고 실제 환자에서 했을 경

우 합병증 없이 3 cm의 병변을 잘 얻을 수 있었다.12 비록 환

자수가 한 명이라서 어느 정도의 효과가 있는지 평가하기는 어

렵지만 단계적인 접근방법이 유용할 수 있음을 알 수 있다. 동

물 모델을 이용한 교육과 훈련의 과정은 내시경점막하박리술 

뿐만 아니라 다양한 치료 내시경 수기를 훨씬 빨리 습득하는데 

도움을 줄 것으로 생각하며, 현재 대한소화기내시경학회에서 

시행하고 있는 각종 세미나나 연수강좌와 강의를 통하여서도 

배움의 기회를 얻을 수 있을 것이다.

이번 연구의 제한점으로는 먼저 설문조사의 대상자 수가 적

은 점을 들 수 있다. 설문지를 많이 배포하였으나 일회성으로 

그쳐서 회수률이 6.8%에 머물렀다. 세부 문항에 대한 답변에도 

누락된 경우가 있어 성실한 응답이 이루어지지 못하였다. 이메

일을 이용한 방법이나 여러 차례의 설문조사가 되었더라면 좀 

더 신뢰성 있는 결과를 얻을 수 있었을 것이다. 그렇지만 응답

자의 대부분이 내시경 전문의들이었고, 실제 내시경을 수행하

는 기관에서 참여를 하였으므로 현실을 어느 정도 반영하였을 

것으로 생각한다. 두 번째는 설문 문항에서 용종절제술이나 내

시경점막절제술의 적응증을 좀 더 구체화시켰을 경우 실제 임

상에서의 적응증을 좀 더 반영시킬 수 있었을 것이다. 즉, 샘종

(adenoma)이나 조기암 등으로 나누어서 시행할 경우 일차 또

는 이차 의료기관의 대응전략을 알 수 있었을 것이다. 그러나 

점막하박리술의 적응증13과는 별개로 점막절제술의 적응증으로 

내세울 만한 근거가 없는 상태이므로 문항의 선택에 어려움이 

있을 수 있다. 마지막으로 처음 설문지에는 내시경점막하박리

술에 대한 문항을 동일한 형태로 넣었으나 시행하는 기관이 없
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고 답변이 저조하여 이번 연구에서는 분석하지 않았다. 

결론적으로 일차 및 이차 기관의 내시경의들은 단계적으로 

치료 내시경의 저변확대를 이뤄나갈 필요가 있다고 생각하고 

있으며 실제로 많은 수에서 시술을 시행하고 있다. 향후 학습

곡선의 극복을 위한 체계적인 수련이나 동물모델을 통한 평생 

교육 등의 방법으로 기술적인 부분에 대한 보완이 이루어진다

면, 수급기관의 양적인 확대에서부터 질적 확대까지 가능할 수 

있을 것으로 생각한다. 

요약

목적: 내시경점막절제술 및 내시경점막하박리술은 기술적 측

면에서 발전을 거듭하면서 현재 위장 및 대장의 조기암이나 전

암성 병변의 치료 영역에 널리 쓰이고 있다. 그러나 대부분의 

경우 삼차 의료기관에서 시행되는 경우가 많다. 이 연구는 일

차 및 이차 의료기관에서 내시경절제술에 대한 현황을 알아보

고, 실제 진료에 적용하기 위해 필요한 체계적 교육에 대한 틀

을 마련하기 위하여 진행하였다. 

대상 및 방법: 대구경북지역 내과, 외과 및 가정의학과 계열 

개원의와 봉직의를 대상으로 위 및 대장의 내시경절제술 경험

과 적응증에 대한 설문지를 보낸 후 회수하였다. 

결과: 총 1,631명 중 112명이 응답하여 수거율은 6.8%였다. 

내시경 전문의가 79명으로 75.2%를 차지하였고 내과의가 82명

으로 78.1%를 차지하였다. 위 병변에 대한 EMR 또는 용종절제

술은 43%(31/112)와 44.8%(47/101)에서 시행하였다. 위 병변

에 대한 EMR의 적응증으로는 모양이나 위치에 상관없이 크기

가 1∼2 cm일 때 시행하는 경우가 많았다. 대장 병변에 대한 

EMR 또는 용종절제술의 경험은 각각 응답자의 56.6%(30/53)

와 87.3%(62/71)에서 있었다. 대장 병변에 대한 내시경절제의 

적응증 역시 모양이나 위치에 상관없이 크기가 1∼2 cm일 때 

시행하는 경우가 많았다. 대부분의 응답자들은 내시경절제술을 

일차 및 이차 의료기관에서도 시행하는 것이 좋다고 답하였으

며 동물모델 등을 이용한 교육에 적극적으로 참석하겠다는 답

변이 많았다. 

결론: 내시경절제술과 같은 치료 내시경의 저변을 점진적으

로 확대해나가는 것은 필요하다. 이를 위해서는 체계적인 교육

과 지속적인 배움의 기회를 제공하는 것이 중요하다. 

 색인단어: 치료내시경, 내시경 절제술, 교육
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