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Background and Objectives  Flexible laryngoscopes are indispensable tools in otolaryngology, 
but their frequent use makes them vulnerable to contamination, thus posing a risk of cross-in-
fection. Unlike gastrointestinal endoscopes, flexible laryngoscopes currently lack standardized 
disinfection protocols. This study evaluates the efficacy of Cidex OPA (0.55% ortho-phthalalde-
hyde) to establish an effective, practical disinfection protocol for flexible laryngoscopes.
Materials and Method  This multicenter study involved the use of flexible laryngoscopes in 
otolaryngology outpatient clinics across five university hospitals. Laryngoscopes were immersed 
in Cidex OPA for 1, 5, or 12 minutes, with an additional group treated using Tristel wipes and 
foam after a 12-minute immersion. Swab samples were collected from the distal 15 cm of each 
laryngoscope following disinfection and cultured on blood agar plates under aerobic conditions 
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서      론

굴곡성 후두내시경 검사는 이비인후과에서 가장 많이 사용

되는 진단 검사 중 하나로, 비강, 인두, 후두를 효율적으로 평

가할 수 있다. 이 검사는 비교적 검사 시간이 짧게 걸리며, 대

부분의 환자에게 쉽게 시행할 수 있다는 장점이 있다. 하지만 

한 종설 논문에서 굴곡성 후두내시경은 검사 중 혈액, 체액, 

유기성 잔해물 및 잠재적 병원성 미생물에 오염될 수 있음이 

보고되었다[1]. 따라서, 내시경을 적절히 재처리하지 않으면 환

자 간 질병 전파의 위험을 초래할 수 있다. 굴곡성 후두내시경

과 유사한 경로를 통해 검사하는 소화기내시경의 경우, 국내 

학회 등에서 내시경 재처리 가이드라인을 정하고 수행하도록 

권고하고 있지만 아직 이비인후과에서 쓰이는 굴곡성 후두내

시경에 대해서는 재처리 가이드라인은 없는 실정이다[2].

의료법에 명시된 의료기관 사용 기구 및 물품 소독 지침에 

따르면, 후두내시경은 점막과 접촉하는 준위험 기구(semi-

critical devices)로 분류될 수 있으며, 이에 따라 높은 수준의 

소독(high-level disinfection)이 필요하다(Fig. 1)[3]. 높은 수

준의 소독에서 권장되는 소독제로는 2% 이상 글루탈알데하

이드, 0.55% ortho-phthalaldehyde (OPA), 7.5% 과산화수

소(hydrogen peroxide), 과산화수소/과초산 화합물(7.35% 

hydrogen peroxide+0.23% peracetic acid) 등이 있다. 그러

나 각 소독제에 따른 적용 시간이 다양하여 실제 이비인후과 

진료 환경에서 이러한 소독 절차의 실용성에 대해서는 아직 

근거가 부족하다. 특히, 이비인후과 외래 진료의 빠른 진행 속

도를 고려할 때, 미생물 성장을 예방하는 소독 방법의 효과가 

보장되는 동시에 효율적인 소독 시간에 대한 연구가 필요하다.

따라서 본 연구에서는 다기관 연구를 통해 굴곡성 후두내

시경에 대한 높은 수준 소독 방법으로서 Cidex OPA (John-

son & Johnson, New Brunswick, NJ, USA)의 침적 시간에 

따른 소독의 효과를 평가해 보고자 하였다. 이를 위해 실제 

이비인후과 외래에서 사용된 내시경을 여러 조건에서 소독한 

후 내시경에서 검체를 취하여 배양함으로써 세균 배양 여부

를 알아보았다.

대상 및 방법

대  상

본 연구에서는 5개의 대학병원 이비인후과 외래에서 성인 

환자를 대상으로 하루 종일 사용된 두 가지 종류의 굴곡성 

후두내시경(VNL, Pentax Medical, Uithoorn, The Neth-

erlands/ENF-TYPE, Olympus, Tokyo, Japan)을 대상으로 

하였다. 모든 내시경은 워킹 채널(working channel)이 없는 

내시경을 사용하였다. 양성 대조군과 소독제를 이용하여 소

독한 군의 세균 배양 비율 차이를 비교하기 위해 필요한 표본 

크기는 PASS 16.0.12 (NCSS, Kaysville, UT, USA)를 이용하

여 산출하였다. 선행 연구에서 보고된 양성 대조군의 세균 배

양 비율 100%와 소독제를 이용하여 소독한 군의 예상 세균 

배양 비율 0%를 기준으로 유의수준 0.05, 검정력 0.80의 조

건하에 표본 크기를 산출한 결과, 각 군당 최소 4개의 표본이 

필요한 것으로 나타났다[4]. 탈락률 20%를 고려하여 각 군당 

최소 5개 이상의 표본을 확보하였으며, 최종적으로 양성 대조

군 10개, 각 소독 처리군 당 15개를 분석에 사용하였다.

소독 처치 방법

본 연구의 내시경 소독은 높은 수준의 소독제에 해당하는 

Cidex OPA를 적용하였으며, 침적 시간에 따라 1분, 5분, 12분, 

그리고 12분 침적 후 Tristel wipe & foam (Tristel Solutions 

Limited, Cambs., UK) 군으로 나누었다. 검사가 종료된 후 

전세척 단계로서 삽입된 내시경 부위를 젖은 거즈로 점액/조

직 등 잔유물을 닦은 후, 높은 수준의 소독제를 이용한 소독

을 각 군별로 시행하였다. 이 후 멸균 증류수를 이용하여 충분

히 헹구었다. 소독 절차와 배양 사이의 오염을 방지하기 위해 내

시경은 무균 기법(sterile technique)으로 다루어졌다(Fig. 2).

내시경에서 검체의 채취 및 세균 배양

소독을 마친 내시경은 각 조건에 대해 내시경 끝에서 15 cm

까지 10회 왕복한 면봉(swab)을 이용하여 샘플을 채취하고 이

를 배양하였다. 각 과정은 각 다른 날짜에 3회 반복하여 그날

at 35°C–37°C with 5% CO2 for 72 hours. Positive controls included laryngoscopes directly contaminated with saliva or laryngeal secretions.
Results  Six out of ten positive control samples demonstrated bacterial growth. However, no bacterial growth was observed in any sample from 
the Cidex OPA immersion groups (1, 5, or 12 minutes), including the group treated with Tristel. These findings indicate that even a 1-minute 
immersion in Cidex OPA effectively eliminates bacterial contamination.
Conclusion  This study provides evidence supporting an efficient disinfection method that can enhance infection control and streamline clini-
cal workflow. Further research with a larger sample size and varied disinfection techniques is needed to establish comprehensive disinfection 
guidelines for flexible laryngoscopes.

Keywords  �Laryngoscopes; Disinfection; Cross infection prevention; Ortho-phthalaldehyde; High-level disinfection.
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의 환경이나 주변 상황에 따른 치우친 결과를 예방하고, 5개 

대학병원의 이비인후과 외래에서 진행되어, 미생물 면봉채취

법의 정확도, 기관에 따른 용액 합성 및 숙련도, 주변 환경의 

청결도에 따른 편향된 결과를 최소화하였다. 검체는 혈액 한

천 배지(blood agar plate)에 골고루 접종하였다. 이 배지는 

5% CO2, 35°C-37°C의 유산소환경의 배양기에서 72시간 동

안 배양한 후 균 배양 양성 혹은 음성을 평가하고, 양성의 경

우 집락을 채취해 그람 염색 후 현미경 관찰하여 균주를 동정

하였다. 양성 대조군으로서 각 내시경을 환자의 타액 또는 후

두 분비물에 직접 접촉 후 바로 소독 없이 배양 배지에 접종

되어 ‘오염된’ 대조군으로 사용되었다.

통계 분석

양성 대조군과 소독 처리군의 세균 배양 비율 차이 비교를 

위해 피셔의 정확 검정(Fisher’s exact test)을 실시하였다. 모

든 통계분석은 유의수준 0.05 이하에서 수행하였으며, R 소

프트웨어(v.4.2.3, R Foundation for Statistical Computing, 

Vienna, Austria)로 분석하였다.

결      과

본 연구에서는 소독 과정을 거치지 않은 양성 대조군 10개

의 검체와 Cidex OPA 침적 시간에 따른 1분, 5분, 12분 후, 그

리고 12분 침적 및 Tristel wipe & foam 군에서 각각 15개의 

검체에서 세균 배양을 시행하였다. 단일 기관에서 채취한 10개

의 양성 대조군 검체 중 6개에서 세균이 배양되었다(Table 1). 

대부분이 구강 또는 상기도의 상재균(Neisseria subflava 3, 

Corynebacterium propinquum 2, Streptococcus parasang-

guinis 1)이었으며 그 외 병원성 세균(Klebsiella pneumoni-

ae, Staphylococcus aureus)도 배양되었다. 이에 반해, Cidex 

Fig. 1. Disinfection and Sterilization of Medical Instruments. Adapt-
ed from Korea Disease Control and Prevention Agency (KDCA); 
2014 with modification [11].

Fig. 2. Disinfection protocol for flexible laryngoscope. OPA, ortho-phthalaldehyde.

Table 1. Comparison of bacterial culture results of flexible laryngo-
scopes according to disinfection protocol

Group 
Number of positive samples/ 

total number of samples
p-value

No disinfection 
  (positive control)

6/10 -

1 minute Cidex OPA 0/15 0.001
5 minute Cidex OPA 0/15 0.001
12 minute Cidex OPA 0/15 0.001
12 minute Cidex OPA+
  Tristel wipe & foam

0/15 0.001

OPA, ortho-phthalaldehyde
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OPA 침적 시간에 따른 1분, 5분, 12분 군과 12분 침적 후 

Tristel wipe & foam 군 모두에서 세균이 배양되지 않았으

며, 모든 군이 양성 대조군과 통계적으로 유의한 차이를 보

였다(p＜0.05).

고      찰

굴곡성 후두내시경은 이비인후과 진료에서 중요한 검사 기

기 중의 하나이다. 그러나 비강을 통해 삽입하여 인후두 부

위를 관찰하기 때문에 비강, 인후두 점막을 거치면서 타액, 점

액, 조직, 바이러스, 박테리아 등에 오염될 가능성이 높다. 따

라서 반복적인 사용에 따라 환자 간 교차 감염의 위험이 존재

한다. 본 연구에서도 양성 대조군 검체 중 60%의 검체에서 박

테리아가 검출되었다. 대부분이 구강, 상기도 상재균이었으나 

이러한 균도 면역력이 떨어져 있거나 환경이 변할 경우 병원

성으로 전환될 수 있다[5,6]. 

Bhattacharyya와 Kepnes[3]는 이비인후과 외래에서 하루 

종일 사용된 후두경에서 시작, 중간, 끝에 효소세정제와 Ci-

dex 용액에 20분 동안 침적하는 높은 수준의 소독 절차를 시

행한 결과, 48개의 후두경 배양 중 1건의 곰팡이류 미생물이 

발견된 결과를 보고한 바 있다. Muscarella[1]가 제안한 굴곡

성 후두내시경의 소독 프로토콜에서는 전처리 세척, 누수 테

스트(leakage test), 세척, 높은 수준의 소독(FDA 승인된 소

독제 이용), 헹굼 및 건조를 순서대로 하도록 제안하였다. 이

후 Liming 등[4]은 다양한 소독 방법을 비교하여 굴곡성 후

두내시경의 세균 및 곰팡이 오염 제거 효과를 평가하였다. 저

자들은 28분 동안 자동 기기를 사용한 글루타르알데히드 소

독법, 간편하고 짧은 소독 방법으로 30초 동안의 수돗물, 항

균 비누 스크럽, 70% 이소프로판올 스크럽, 항균 비누 및 이

소프로판올 조합 스크럽, 소독 천(Cavi-Wipes) 스크럽을 이

용한 소독법, Cidex OPA에 12/15/20분 침전 소독법을 비교하

였다. 그 결과 30초 수돗물 세척과 항균 비누 스크럽의 일부 

샘플에서 세균이 검출되었으며, 나머지 방법에서는 세균이 검

출되지 않았다. Chang 등[7]은 굴곡성 후두내시경에 Staphy-

lococcus aureus과 Candida albicans을 오염시킨 후 여러가

지 소독법을 평가한 결과, 5분의 Cidex OPA 침적법 뿐만 아

니라 30초 동안 항균 비누와 물로 닦기, 이소프로필 알코올로 

닦기, 항균 비누로 닦은 후 이소프로필 알코올로 문지르기 등

의 다양한 소독방법에서도 완전한 소독이 됨을 보고하였다. 

또한, Sowerby와 Rudmik[8]는 비인두내시경의 고효율 재처

리 방법에 대해 비용 분석을 수행하였는데, 이들은 재처리 효

과가 비슷한 다양한 기법의 비용을 비교하여 최적의 방법을 

제안하고자 하였다. 그 결과 자동 재처리기에 비해 과산화수

소를 이용한 수동 소독이 비용 효과적인 방법이었으며, 이산화

염소 물티슈(chlorine dioxide wipe) 또한 대안이 될 수 있다

고 주장하였다. 이처럼 굴곡성 후두내시경의 소독법에 대해서

는 다양한 방법이 효과적으로 사용될 수 있으며, 이 중 이비

인후과 진료 현장에서 실제적으로 적용 가능하면서 비용 효

과적인 방법을 찾는 것이 중요하다고 할 수 있다. 

Cidex OPA는 현재 우리나라의 이비인후과에서 흔히 사용

되는 소독제 중 하나로, 소화기내시경이나 방광경 등의 소독

에도 널리 사용되고 있다. Cidex OPA는 글루타르알데히드와 

유사한 우수한 항균 효과를 가질 뿐 아니라 여러가지 잠재적

인 이점을 가지고 있다. 광범위한 pH 범위(pH 3-9)에서 뛰어

난 안정성을 가지고 있으며, 눈과 비강에 대한 자극이 덜하

고 거의 감지할 수 없는 냄새가 나고 활성화가 필요하지 않다

[9]. 이 소독제는 FDA에서 높은 수준의 소독제로 승인된 제

품이나 적절한 침적 시간에 대한 연구는 이루어지지 않았다. 

따라서 본 연구에서는 굴곡성 후두내시경으로 인한 교차 감

염의 위험을 방지하기 위해 후두내시경의 세균 오염 제거 효

과를 가지면서 이비인후과 외래 현장의 현실적으로 적용할 

수 있는 소독 프로토콜에 대한 근거를 찾고자 하였다. 이를 

위해 기존의 연구보다 Cidex OPA 침적 시간을 다양한 시간

의 소독 방법을 적용하였다. 그 결과 1, 5, 12분 침적한 후두

경 모두에서 세균 오염이 검출되지 않는 결과를 얻을 수 있었

다. 따라서, 1분의 침적 시간이라도 Cidex OPA를 이용한 소

독이 효과적임을 확인할 수 있었다. 

국내 질병관리본부에서 2014년에 발간한 ‘의료기관에서의 

소독과 멸균지침’에서도 점막과 접촉하는 후두내시경은 준위

험 기구로 분류하며 높은 수준의 소독을 시행하도록 권고하

였다. 그러나 실제로 이비인후과 임상 현장에서 진료 중 이러

한 소독 절차를 매번 검사 후 시행하는 것은 많은 시간과 인

력이 필요하며, 또한 이를 위한 추가적인 장비의 구입이 필요

할 수 있기에 현실적인 어려움이 있다. 굴곡성 후두내시경은 

다른 연성 내시경인 위내시경, 기관지 내시경과는 달리 내강

이 없는 내시경이 주로 쓰이고 있다. 따라서 박테리아 등의 번

식 위험이 높은 내강이 있는 연성 내시경과 달리, 굴곡성 후두

내시경은 경성 내시경에 해당하는 소독 프로토콜이 적합할 

수 있으며, 또한 기존 여러 문헌을 통해 비교적 간단한 소독만

으로도 세균이 자라지 않음이 확인된 바 있었다. 따라서 본 

연구는 세균 오염 방지 효과를 유지하면서 이비인후과 외래 

현장에서 검사의 효율성을 향상할 수 있는 최소한의 소독 침

적 시간에 대한 근거를 제시하고자 하였다.

본 연구의 제한점으로는 소독의 효과를 평가하기 위해 곰

팡이 또는 바이러스에 대한 배양을 하지 않았다는 점이다. 그

러나 기존 연구에서 OPA의 B형 간염 바이러스, C형 간염 바
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이러스 및 아데노바이러스 8형에 대한 우수한 살균 능력이 

보고된 바 있다[10]. 향후 PCR 또는 결핵, 곰팡이 등에 대한 배

양 검사 등을 통해 다양한 미생물에 대한 굴곡성 후두내시경

의 소독 효과 연구가 필요하다. 추가적인 한계점으로는 단일 

소독제만을 평가했다는 점과 장기간의 추적 관찰이 이루어

지지 않았다는 점을 들 수 있다. 향후 연구에서는 다양한 소

독제의 비교와 함께 장기적인 효과 및 내시경 기기에 미치는 

영향도 평가할 필요가 있다.

결      론

Cidex OPA에 1분 이상 침적하는 소독 방법은 굴곡성 후두

내시경의 세균 오염 방지에 효과적이었다. 향후 이 결과를 바

탕으로 이비인후과 외래 진료 환경에서 시간과 비용을 절약

하면서도 효과적인 감염 관리를 가능케 하는 굴곡성 후두내

시경에 적합한 소독 프로토콜의 개발이 필요할 것이다. 

중심 단어: 후두경; 소독; 교차감염 예방; 오르토프탈알데히

드; 높은 수준 소독.
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