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Background and Objectives   Tonsillectomy is one of the most common operative proce-
dures performed in children by otolaryngologists. However, many surgeons demand excessive 
fasting from their patients for the fear of pulmonary aspiration and postoperative bleeding af-
ter surgery. This study was performed to investigate the effect of early feeding after tonsillec-
tomy on acute postoperative pain, vomiting and postoperative bleeding in children.
Subjects and Method   Data were collected via retrospective medical chart review. A total 
of 121 patients under the age of 12, who underwent tonsillectomy along with adenoidectomy 
in our hospital, were included in this study. The patients were divided into two groups accord-
ing to the time of first water or liquid intake and first diet, respectively. Operation time, anes-
thesia time, state of appetite at the beginning of a soft diet, degree of postoperative pain, the 
requirement of intravenous analgesics and incidence of vomiting during hospitalization and 
incidence of postoperative bleeding were compared.
Results   There was no significant difference in the degree of pain, the requirement of intra-
venous analgesics, the incidence of vomiting or postoperative bleeding according to the time 
of first water or liquid intake. In addition, there was no difference in the degree of appetite and 
pain, the requirement of intravenous analgesics, incidence of vomiting or postoperative bleed-
ing according to the time of first diet.
Conclusion   Initiating feeding as early as possible after tonsillectomy does not appear to in-
crease acute postoperative pain, vomiting or postoperative bleeding.
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서      론

편도 및 아데노이드 절제술은 이비인후과 의사가 가장 흔히 

시행하는 수술 중 하나로 만성 재발성 편도염이 있는 경우, 

코골이나 수면무호흡증을 보일 정도로 편도 및 아데노이드 

비대로 인한 만성 상기도 폐쇄가 있는 경우, 종양이 의심되는 

경우 등에서 시행된다. 수술은 주로 전신마취하에 시행되는

데 수술 직후의 통증과 전신마취 후 삼킴 곤란으로 인한 흡

인의 위험성 및 수술 후 출혈에 대한 우려 등의 이유로 과거

에는 수술 전후 과도하게 긴 시간 금식을 유지하는 경향이 

있었으며, 이는 소아 환자를 대상으로 한 수술에 있어서도 

마찬가지였다.1) 소아의 경우 성인과 달리 수술 후 금식을 포

함한 여러 주의사항에 협조가 어렵고, 금식 유지 시 보챔이 

많아 환아와 보호자 및 의료진 모두 수술 후 관리에 어려움

을 겪게 된다. 하지만 편도 및 아데노이드 수술 후 적절한 금

식 유지 기간에 대한 연구가 제한적이므로 관습적으로 유지

하는 금식 기간을 줄이기에도 조심스러운 점이 있다.

근래에 발표된 소아 환자들에 대한 수술, 마취 가이드라인

들은 수술 후 이른 경구 식이를 권장하고 있다.1) 하지만 편도 

및 아데노이드 절제술을 시행한 소아 환자를 대상으로 나이

나 체중, 수술 술기(전통적 피막 외 편도절제술과 전동식 피

막 내 편도전절제술; powered intracapsular tonsillectomy 

with adenoidectomy), 수술 전이나 수술 중 특정 약제의 사

용에 따른 술후 합병증 발생을 비교한 연구는 많이 있으나, 

수술 후 식이를 시작한 시점과 수술 직후의 통증과 구토, 수

술 후 출혈 발생을 비교한 연구는 보고된 바 없다.2-6)

이에 저자들은 소아 환자에게 편도 및 아데노이드 절제술

을 시행한 후 경구 유동식 및 연식 식이를 시작한 시점에 따

른 수술 직후의 통증, 구토 및 수술부위 출혈 발생의 비교를 

통해 식이 시작 시점이 수술 후 합병증 발생에 미치는 영향

을 확인하고, 소아의 전신마취 수술 후 적절한 식이 시작 시

점에 대한 근거를 제공하고자 하였다. 

대상 및 방법

대상은 편도 및 아데노이드 비대로 인해 2017년 1월부터 

2022년 6월까지 울산대학교병원 이비인후과에서 전신마취 

하에 편도 및 아데노이드 절제술을 받은 12세 미만의 소아 

환자를 대상으로 하였으며, 수술 범위에 따라 통증, 구토 및 

출혈 발생이 달라질 것을 고려하여 편도절제술 혹은 아데노

이드 절제술만 단독으로 시행 받은 경우는 제외하였다. 같은 

이유로 수술 방법은 전통적 피막 외 편도절제술을 시행 받은 

경우로 한정하였으며, 술자의 숙련도에 대한 변수를 피하기 

위해 숙련된 전문의에 의한 수술로 한정하였다. 통증 정도를 

얼굴통증평가척도(Wong-Baker FACES Pain Rating Scale)

를 이용하여 기록하지 않는 3세 미만의 환자들은 제외하였

고, 또한 통증, 구토 및 출혈 발생에 영향을 미칠 수 있는 기

저 질환을 가진 환자 및 경부 종괴 절제술이나 고막 환기관 

삽입술 등 다른 수술을 동시에 시행 받은 환자도 제외하였다. 

연구는 본 기관의 임상연구심의위원회의 승인을 받은 후 진

행되었다(2022-11-019).

본 기관에서는 2017년 이전까지 소아 환자를 대상으로 편

도 및 아데노이드 절제술을 시행할 경우, 수술 8시간 후부터 

금식 해제 및 물, 우유, 요거트 등 유동식의 섭취를 허용하고 

수술 다음날 아침부터 연식 섭취(연식은 차갑게 제공함)를 

허용하는 것을 관례적으로 행하고 있었으나, 2017년부터 일

부 술자들부터 연식 섭취 시점을 수술 당일 저녁으로 당기고 

유동식의 섭취 시간을 앞당기기 시작하여 2020년부터는 모

든 환자들을 대상으로 수술 4시간 후부터 유동식 섭취를 허

용하고, 수술 당일 저녁부터 연식을 제공하는 것을 표준진료

지침으로 하였다. 본 연구에서는 우선적으로 환자들을 유동

식 섭취 전 금식 유지 시간이 4시간 이하인 군과 6시간 이상

인 군으로 분류하여 두 군을 비교하였으며, 다음으로 연식 

섭취 시점이 합병증 발생에 미치는 영향을 확인하기 위해 수

술 당일 연식을 섭취한 군과 수술 다음날 연식 섭취를 시작

한 군으로 환자를 재분류하여 두 군을 비교하였다. 모든 환

자들을 대상으로 성별, 나이, 체중, 수술시간, 마취시간을 조

사하였으며, 수술 직후의 통증 정도는 수술 당일 오후 시간 

동안 최대 통증 정도, 자정 혹은 한밤 중 최대 통증 정도, 수

술 후 1일째 퇴원 전까지의 최대 통증 정도를 얼굴통증평가

척도를 이용하여 조사하였다. 수술 후 1일째 경정맥 진통제 

요구도를 조사하였는데, 사용한 진통제는 케토롤락트로메타

민염 주사(케토락주, 대우제약, 부산/대한민국)로 2세 이상의 

소아 용법에 따라(kg당 0.5-1.0 mg) 경정맥 투여하였다. 입원 

중 구토 발생 여부 및 수술 후 출혈 여부 또한 조사하였으며 

출혈은 입원 중 지혈 기록이나 퇴원 후 응급실 및 외래 내원 

기록을 통해 확인하였다. 식욕상태는 연식 제공 후 섭취 정도

에 따라 ‘좋음(good)’, ‘보통(moderate)’, ‘나쁨(poor)’으로 기

록된 간호임상관찰 기록으로 확인하였다.

통계학적 분석

사건 발생에 영향을 미치는 여러 변수에 대해 각 군 간 chi-

square test 및 independent t-test를 사용하여 비교하였다. 

경정맥 진통제 요구도, 구토 여부, 출혈발생 여부, 연식 섭취 

시 식욕상태는 chi-square test, 적용할 수 없는 경우에는 

Fisher’s exact test로 분석하였으며 얼굴통증평가척도에 따
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른 통증 정도는 independent t-test로 분석하였다. 통계 분석

은 SPSS (version 24.0 for Windows; IBM Corp., Armonk, 

NY, USA)를 이용하였고, 유의 수준은 0.05로 하였다. 

결      과

연구 대상 조건을 만족한 167명의 환자 중 얼굴통증평가척

도 또는 식욕상태 기록이 누락된 환자를 제외하고 최종적으

로 121명의 환자가 연구에 포함되었으며, 남자는 73명(60.3%), 

여자는 48명(39.7%)이었고 평균나이는 6.60±2.20세, 평균체

중은 27.40±11.51 kg이었다. 평균수술시간은 40.62±13.17분, 

평균 마취시간은 62.64±13.18분이었고, 수술은 전임의를 포

함해 총 8명의 술자에 의해 시행되었다. 

금식 해제 후 유동식을 시작한 시점에 따라 분류한 

두 군 간의 비교

유동식 섭취 전 금식 유지 시간이 4시간 이하인 군과 6시간 

이상인 군으로 분류하였을 때 4시간 이하인 군은 66명, 6시

간 이상인 군은 55명이었다. 두 군 간의 성별 분포, 평균나이, 

평균체중, 평균 수술시간 및 마취시간의 통계학적 차이는 없

었다(Table 1).

통증 정도를 보았을 때 수술 당일 오후 통증평가척도 최

대 점수는 금식 유지 시간이 4시간 이하인 군에서 평균 3.33

±3.00점, 6시간 이상인 군에서 평균 3.35±2.65점으로 두 군 

간에 유의한 차이가 없었으며(p=0.981), 한밤 중 최대 점수는 
각각 2.35±2.39점과 1.75±2.18점(p=0.153), 수술 후 1일째 최
대 점수는 각각 1.82±1.89점과 1.71±2.11점으로(p=0.756) 역
시 두 군 간에 통계적으로 유의한 차이는 없었다(Table 2). 

금식 시간이 4시간 이하인 군에서 술후 1일째 통증으로 인

해 진통제 사용이 필요했던 환자는 16명(24.2%), 6시간 이상

인 군에서는 10명(18.2%)으로 두 군 간에 통계적 차이가 없었

으며(p=0.419), 입원 중 구토 증상을 겪었던 환자는 4시간 이
하인 군에서 3명(4.5%), 6시간 이상인 군에서는 6명(10.9%)으

로 역시 유의한 차이가 없었다(p=0.297). 수술 후 출혈을 비
교하였을 때, 입원 중 지혈이 필요했던 환자나 퇴원 후 출혈로 

응급실 내원 및 재입원이 필요했던 환자는 금식 시간 4시간 

이하인 군에서 3명(4.5%), 6시간 이상인 군에서 4명(7.3%)으

로 확인되었으며 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았다

(p=0.701) (Table 2). 

Table 1. Comparison patient characteristics between two groups devided according to the NPO time before LD (n=121)

Variables Total ≤4 (n=66) ≥6 (n=55) p-value

Sex 0.235
Male 73 (60.3) 43 (65.2) 30 (54.5)

Female 48 (39.7) 23 (34.8) 25 (45.5)

Age (yr) 6.60±2.20 6.59±1.96 6.60±2.48 0.982
Weight (kg) 27.40±11.51 28.25±11.67 26.39±11.35 0.379
Operation time (min) 40.62±13.17 41.67±13.60 39.36±12.66 0.340 
Anesthesia time (min) 62.64±13.18 63.48±13.50 61.64±12.84 0.445
Data are presented as n (%) or mean±standard deviation. NPO, nil per os; LD, liquid diet

Table 2. Comparison postoperative complication between two groups devided according to the NPO time before LD (n=121)

Variables Total ≤4 (n=66) ≥6 (n=55) p-value

Faces Pain Scale (maximum)

The day of surgery 3.34±2.83 3.33±3.00 3.35±2.65 0.981
Midnight 2.07±2.31 2.35±2.39 1.75±2.18 0.153
Postoperative day 1 1.77±1.99 1.82±1.89 1.71±2.11 0.765

Desire for pain medication 0.419
No 95 (78.5) 50 (75.8) 45 (81.8)

Yes 26 (21.5) 16 (24.2) 10 (18.2)

Vomitting 0.297
No 112 (92.6) 63 (95.5) 49 (89.1)

Yes 9 (7.4) 3 (4.5) 6 (10.9)

Postoperative hemorrhage 0.701
No 114 (94.2) 63 (95.5) 51 (92.7)

Yes 7 (5.8) 3 (4.5) 4 (7.3)

Data are presented as mean±standard deviation or n (%). NPO, nil per os; LD, liquid diet
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연식을 시작한 시점에 따라 분류한 두 군 간의 비교

환자를 다시 수술 당일부터 연식섭취를 시작한 군과 수술

다음날 연식섭취를 시작한 군으로 분류하였을 때 수술 당일 

연식을 시작한 군은 81명, 수술 다음날 연식을 시작한 군은 

40명이었으며, 역시 두 군 간의 성별 분포, 평균 나이, 평균 

체중, 평균 수술시간 및 마취시간에 있어 통계학적 차이는 보

이지 않았다(Table 3). 

두 군 간에 통증정도를 비교하였을 때 수술 당일 오후에 

통증평가척도 최대 점수는 수술 당일 연식을 시작한 군에서 

3.64±3.03점, 수술 다음날 연식을 시작한 군에서 2.73±2.29

점(p=0.067)이었으며, 한밤 중 최대 점수는 각각 2.31±2.47점
과 1.60±1.88점(p=0.083), 수술 후 1일째 최대 점수는 각각 
1.67±1.86점과 1.98±2.22점(p=0.424)으로 모두 유의한 차이
는 없었다(Table 4).

수술 당일 연식을 시작한 군에서 통증으로 인해 진통제 사

용이 필요했던 환자는 17명(21.0%), 수술 다음날 연식을 시작

한 군에서는 9명(22.5%)으로 유의한 차이가 없었으며(p= 

0.849), 입원 중 구토증상을 겪었던 환자는 6명(7.4%)과 3명

(7.5%)으로 역시 두 군 간의 차이가 없었다(p＞0.999). 수술 
후 출혈의 경우 또한 각각 6명(7.4%)과 1명(2.5%)으로 두 군 

간의 통계적 차이를 보이지 않았다(p=0.423) (Table 4).
연식 시작 시점에 따른 두 군 간의 비교에 있어서는 수술 

후 첫 연식 섭취 시 섭취 정도에 따른 식욕상태 또한 비교해 

보았는데, 제공된 연식을 전량 섭취하여 식욕 상태가 ‘good’

으로 기록된 환자는 수술 당일 연식을 시작한 군에서 21명

(28.0%)이었고 수술 다음날 연식을 시작한 군에서 8명(20.0%)

으로 두 군 간의 유의한 차이는 없었다(p=0.347) (Table 4).

고      찰

편도 및 아데노이드 절제술은 이비인후과 영역에서 오랫동

안 가장 많이 시행되어왔던 수술 중 하나이며 수술은 주로 

전신마취하에 시행되는데, 전신마취 후 삼킴 곤란과 그로 인

한 폐 흡인의 위험을 예방하고 수술 후 출혈을 방지하기 위

Table 3. Comparison patient characteristics between two groups devided according to the start time of SD (n=121)

Variables Total Day of surgery (n=81) POD1 (n=40) p-value

Sex 0.958
Male 73 (60.3) 49 (60.5) 24 (60.0)

Female 48 (39.7) 32 (39.5) 16 (40.0)

Age (yr) 6.60±2.20 6.79±2.23 6.20±2.10 0.590
Weight (kg) 27.40±11.51 28.58±11.80 25.02±10.67 0.111
Operation time (min) 40.62±13.17 41.54±11.98 38.75±15.31 0.274
Anesthesia time (min) 62.64±13.18 63.83±12.46 60.25±14.41 0.161
Data are presented as n (%) or mean±standard deviation. SD, soft diet; POD, postoperative day

Table 4. Comparison postoperative complication between two groups devided according to the start time of SD (n=121)

Variables Total Day of surgery (n=81) POD1 (n=40) p-value

Faces Pain Scale (maximum)

The day of surgery 3.34±2.83 3.64±3.03 2.73±2.29 0.067
Midnight 2.07±2.31 2.31±2.47 1.60±1.88 0.083
Postoperative day 1 1.77±1.99 1.67±1.86 1.98±2.22 0.424

State of appetite 0.347
‘Moderate’ or ‘poor’ 86 (74.8) 54 (72.0) 32 (80.0)

‘Good’ 29 (25.2) 21 (28.0) 8 (20.0)

Desire for pain medication 0.849
No 95 (78.5) 64 (79.0) 31 (77.5)

Yes 26 (21.5) 17 (21.0) 9 (22.5)

Vomitting ＞0.999
No 112 (92.6) 75 (92.6) 37 (92.5)

Yes 9 (7.4) 6 (7.4) 3 (7.5)

Postoperative hemorrhage 0.423
No 114 (94.2) 75 (92.6) 39 (97.5)

Yes 7 (5.8) 6 (7.4) 1 (2.5)

Data are presented as mean±standard deviation or n (%). SD, soft diet; POD, postoperative day
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해 마취 전후 일정시간 금식을 시행한다.1,7) 지난 수십 년 동

안 여러 연구들에 의해 반박되고 있지만, 실제 임상에서는 금

식 시간을 길게 갖는 것이 더 낫다는 관습적 믿음과 단식이 

환자에게 미치는 부정적 영향에 대한 낮은 우려로 수술 전과 

후에 과도하게 금식을 시행하는 경향이 있다.8,9) 특히 편도절

제술 후에는 인두점막 및 근육의 손상으로 인한 수술 직후의 

통증으로 인해 전신마취 후의 연하곤란이 악화되고 폐 흡인

의 위험성이 증가하며, 또한 수술 부위 출혈 가능성이 증가할 

것에 대한 두려움으로 금식에 대한 순응도가 낮은 소아 환자 

수술에 있어서도 철저하게 금식 기간을 지키는 경향이 있다.

수술 전 금식은 수술 당일 자정부터 금식하는 것이 일반적

인 관행이다.10) 본 기관에서도 이 같은 마취과 지침을 준수함

과 동시에 소아 환자의 금식 기간을 최소화 하기 위해 소아 

환자 수술을 첫수술로 배정하여 진행하고 있다. 수술 전 금식 

기간에 대해서는 비교적 많은 연구가 진행되어 있고 소아 환

자들에 대한 가이드라인 또한 많이 배포되어 있다. 성인의 경

우 고형 식이 섭취 후 6시간의 금식으로 위 배출을 위한 충

분한 시간을 확보할 수 있으며, 맑은 유동식의 섭취 후에는 

두 시간의 금식 시간을 권장하고 있다.9,11) Toms와 Rai1)는 소

아 환자의 경우 맑은 유동식은 수술 1시간 전까지도 섭취가 

가능하다고 하였다.

수술 후 적절한 식이 시작 시점에 대한 연구는 주로 복부

수술과 위장관 수술을 시행 받은 경우로 한정되어 있는데, 

유럽 임상 영양 및 대사 학회(European Society for Clinical 

Nutrition and Metabolism)의 가이드라인에 따르면 대부분

의 환자에서 수술 후 몇 시간 이내에 경구 섭취를 시작할 수 

있다고 하였으며, Ng와 Neill은 총 1352명의 환자가 포함된 

15개의 이전 연구결과들을 분석한 정규 개복 결장 직장 수

술과 조기 경구 영양에 대한 연구에서 경구 섭취를 늦추는 

것은 추가적인 이점이 없다고 하였다.12,13)

편도절제술 후에 적절한 식이 진행 시점에 대한 연구는 시

행된 것이 없으며, 수술 후 식이 진행 시점과 수술 후 구토 발

생에 대해서는 Schreiner14)에 의해 언급된 바가 있는데, 1992

년 필라델피아 어린이병원에서 수술 후 환아가 원하는 시점

에 액체를 포함한 경구 식이를 진행하도록 하였을 때 7000명

의 당일 수술 환자들 중 단 29명의 환아가 심각한 구토증상

으로 인해 예기치 못한 입원이 필요하였고, 그중 20명의 환아

가 편도 및 아데노이드 수술을 받은 환아였다고 하였다.

저자들은 식이 시작 시점이 소아에서의 편도 및 아데노이

드 절제술 후 합병증 발생에 미치는 영향을 분석하기 위해 

수술 후 금식을 해제하고 유동식을 시작한 시점에 따라 환자

군을 나누어 수술 직후의 통증 정도, 통증으로 인한 경정맥 

진통제 요구도, 구토 및 수술 후 출혈의 발생을 비교하였으며 

모두 유의한 차이가 없음을 확인하였다. 특히 최대 통증평가

척도 점수는 수술 당일 오후, 한밤 중, 수술 후 1일째로 나누

어 비교하였으며 모든 시점에서 통증 정도의 차이가 없음을 

확인하였다. 따라서 술후 금식 유지시간을 4시간으로 짧게 

줄이더라도 수술 후 통증, 구토 및 그로 인한 폐 흡인의 위험

성을 증가시키지 않으며, 수술 후 출혈의 위험 또한 증가되지 

않는다고 볼 수 있다.

술후 연식 식이를 시작한 시점에 따라 환자를 다시 분류하

여 비교하였을 때에도 마찬가지로 두 군 간의 유의한 차이는 

없었다. 또한 저자들은 연식식이 진행 시 제공된 연식의 전량

을 섭취하였던 환자의 비율을 분석하였고 두 군 간에 유의한 

차이가 없음을 확인하였다. 이는 수술 당일 연식 식이를 제공

하여도 환아들이 충분히 섭취할 수 있음을 뜻하며, 수술 직

후 통증, 구토 및 수술 후 출혈 발생에 차이가 없었던 것을 종

합적으로 고려하였을 때 수술 당일 연식 섭취에 제한을 두지 

않는 것이 합리적이라고 할 수 있겠다.

편도절제술 시행 후 통증 점수를 비교한 다른 연구들 중 

성인을 포함한 연구에서는 수술 후 1일째 5점 이상의 평균 

통증 점수를 보였다. Bae 등6)은 편도절제술 후 통증 및 출혈

과 투명창상피복제 도포와의 연관성을 비교한 연구에서 창

상피복제를 도포하지 않은 환자군(평균나이 25.9±10.3세)의 

수술 당일 8시간 후 Visual Analog Scale (VAS)은 평균 6.26

±1.32점, 수술 후 1일째는 평균 5.42±1.22점으로 보고하였

다. 본 연구에서는 수술 당일 통증평가척도 최대 점수의 평

균은 3.34±2.83점, 수술 후 1일째는 평균 1.77±1.99점으로 

성인을 포함한 연구에서의 평균보다 낮았는데, 이는 성인에서

의 편도절제술 후 통증이 소아에서 보다 심하다는 기존에 잘 

알려진 사실과 상통하는 결과이다. 반면, Ko 등15)은 편도 수

술 후 식이 제한 혹은 자유식이 여부가 출혈에 미치는 영향을 

분석한 연구에서 식이를 제한한 환자군(평균나이 8.1±7.8세)

의 수술 후 1일째 음식을 삼킬 때의 평균 VAS는 6.8±2.9점, 

자유식이를 진행한 환자군(평균나이 9.9±7.9세)의 평균 VAS

는 6.3±2.9점이었다고 보고하였다. 비록 성인을 포함한 연구

이지만 본 연구에서의 평균연령인 6.60±2.20세와 큰 차이가 

나지 않는데 반해 통증 점수는 제법 차이가 나는데, 이는 편

도절제술 후 통증을 유발하는 행위인 ‘음식을 삼킬 때’의 통

증을 평가한 것이 원인일 것으로 생각된다.

한편, Schnelle 등16)은 소아 이비인후과 수술 후 24시간 이

내의 통증을 평가하고 통증에 영향을 미치는 요인을 분석한 

연구에서, 평균나이 6.17±2.23세인 134명의 소아 환자군에

서 술후 24시간 내 최대 통증 점수의 평균이 4.00±3.49점이

라고 하였다. 해당 연구에서 환자군은 아데노이드 절제술을 

단독으로 시행받은 환자가 80명(60%), 편도절제술을 시행 받
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은 환자가 22명(16%), 기타 수술이 각각 6% 이하로 구성되어 

있어 비교적 경한 수술(minor surgery)을 시행 받은 환자가 

대부분을 차지했음에도 불구하고 본 연구의 최대 통증 점수

가 더욱 낮게 측정되었는데, 그 이유는 Schnelle 등16)의 연구

에서는 연구에 포함된 환자들이 수술 직후 회복실을 경유하

는 것 없이 바로 병동으로 이송되었으나 본 연구에서는 환자

들이 수술 직후 회복실에서 충분한 마취회복과정을 거친 후 

병동으로 이송되었고 그 과정에서 최대통증점수의 평가가 이

루어지지 못하고 누락되었을 가능성을 생각해 볼 수 있겠으

며 이는 본 연구의 한계점이라고 볼 수 있겠다.

제한점

앞서 언급된 바와 같이 회복실에서의 통증평가척도점수가 

누락된 점 외에도 본원에서는 소아 편도절제술 및 아데노이

드 절제술 후 특별한 사건 발생이 없을 경우 수술 후 1일째 

퇴원을 진행하기에, 구토 및 통증 평가 척도의 조사가 수술 

후 1일째까지로 제한되며, 퇴원 이후의 구토 발생 및 통증에 

대한 분석이 없다는 점을 들 수 있겠다. 하지만 술후 별다른 

합병증이나 부작용 없이 퇴원한 환자에서 식이 시작 시점의 

차이가 수술 2일 이후의 구토 발생 및 통증 정도에 미치는 영

향은 미미할 것으로 생각된다.

또한 수술 후 진통제 사용 여부를 조사함에 있어 수술 후 

1일째 진통제 사용 여부를 조사했다는 점에서 조사 시점이 

짧게 제한된 점을 한계점으로 볼 수 있으나, 식이 시작 시점

이 수술 직후의 통증 발생에 미치는 영향을 분석함에 있어서 

두 군 모두에서 식이를 진행하기 전 시점에 진통제 요구를 조

사하는 것은 의미가 떨어지며, 또한 본 연구는 후향적 연구로

서 각각의 군 간에 특정 사건의 발생에 대해 조사하는 기간

이 달라질 경우 통계에 영향을 미칠 가능성이 있으므로 조사 

시점의 통일이 불가피하였다. 

무작위 대조군 연구를 시행한다면 좀더 정확한 결과를 얻

을 수 있을 것이나, 본인 스스로 의사결정을 내릴 수 없는 소

아 환자를 대상으로 연구를 위해 식이 시작 시점에 제한을 

두는 것은 윤리적 문제가 있어 전향적 무작위 배정 대조군 

연구를 시행하기에는 현실적인 어려움이 있다. 이러한 점을 

고려하였을 때 본 연구는 비록 후향적 연구이고 앞서 언급된 

바와 같은 한계점들이 있겠으나, 이미 수술과 수술 후 경과 

관찰까지 마쳐 환자들에 대한 추가적인 중재 없이 연식 및 

유동식의 식이 시작 시점에 따라 술후 합병증 발생을 비교해

보았다는 점에서 임상적 의미가 있다고 볼 수 있다.

결론적으로, 편도 및 아데노이드 절제술을 시행 받은 환아 

중 금식 해제 후 유동식 섭취를 시작한 시점에 따라 나누어진 

두 군 사이에 수술 직후 통증, 구토 및 수술 후 출혈의 발생에 

차이가 없었으며, 또한 연식 식이 시작 시점에 따라 나누어진 

두 군 사이에도 차이가 없었다. 따라서 수술 후 조기에 식이

를 진행하는 것은 술후 통증과 전신마취 후 구토로 인한 폐 

흡인의 위험성을 증가시키지 않으며, 편도절제술의 가장 심

각한 합병증인 수술 후 출혈의 위험도 증가시키지 않는다.
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