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서      론

  마취를 시행 받은 소아에서 수술 후 금식은 얼마

동안 하는 것이 바람직한지 그리고 금식 후 음식물 

섭취는 어떠한 방식으로 이루어져야 하는지는 소아

마취 분야에서 흥미로운 관심사항 중의 하나이다. 

마취로부터 적절하게 회복되지 않은 상태에서 환아

가 음식물을 섭취한다면 구토 및 이로 인한 흡인 또

는 탈수 등의 합병증을 초래할 수 있으며, 반대로 

음식물 섭취가 너무 늦어지게 되어도 체내 수액 및 

전해질 균형에 좋지 않은 영향을 미칠 것은 자명한 

사실이다. 

  이 글에서는 근래에 많이 시행되고 있는 소아 외

래마취 시에 마취 종료 후 얼마동안 금식을 하고 어

느 시점에 환아가 음식물을 섭취하는 것이 바람직한

가, 그리고 섭취여부의 선택은 환아가 자발적으로 

결정하도록 하는 것이 좋은가 또는 강요되어도 되는

가, 음식물 섭취를 한다면 어떠한 종류로 시작하여 

진행하는 것이 바람직한가, 그리고 퇴원 전 음식물

의 섭취능력이 퇴원기준으로서 반드시 필요한가에 

대하여 논하고자 한다. 

본      론

  근래에 여러 가지 장점으로 인해 외래수술 및 마취

가 활발하게 시행되고 있고, 소아마취 영역에서도 외

래마취가 증가하는 추세이다. 그러나 환아는 외래마

취 후 귀가가 예정되어 있으므로 마취통증의학과 의

사는 소아의 외래마취 후 회복과정에서 생길 수 있는 

여러 가지 합병증에 유의하여야 하며, 이러한 합병증

에 대한 사전 예방 및 철저한 대처가 요구된다.

  소아 외래마취에서 수술 후 금식과 관련하여 반드

시 언급되어야 할 밀접한 상관관계를 갖고 있는 주

요 합병증으로 구토를 들 수 있는데, 그 이유는 수

술 후 오심 및 구토로 인해 금식 시간이 길어져 환

아의 음식물 섭취가 지연될 수 있고, 또한 금식 후

의 음식물 섭취 여부가 구토의 빈도에 영향을 줄 수 

있기 때문이다. 

  구토는 소아 외래마취에서 생길 수 있는 흔한 합

병증의 하나로서, 외래마취 시에 환자의 만족도에 

큰 영향을 미치는 주요한 요인이기도 하며, 또한 환

아의 귀가를 지연시키고, 구토에 따른 탈수로 인해 

예정되지 않은 입원의 가장 흔한 원인이1,2) 되기도 

한다. 따라서 사전 예방이나 적절한 대처를 통해 구

토가 수술 후 금식 또는 음식물 섭취에 미치는 영향

을 가능한 배제하는 것이 요구된다. 이를 위해 수술 

전에 적절한 금식을 시키고, 구토의 위험도가 높은 

환아에게는 마취 중에 아편유사제나
3)
 아산화질소의

4)
 

사용 등과 같은 구토의 유발 인자를 가능한 제거하

고, 구토의 유발빈도가 낮은 마취방법 및 마취제를 

사용하며, 예방적으로 항구토제를 투여하기도 한다.

    1) 소아 외래마취 시에 마취 종료 후 얼마동안 

금식을 하고, 어느 시점에 환아가 음식물을 

섭취하는 것이 바람직한가?

  소아 외래마취 시 수술 후 얼마동안 금식을 해야 

하는 지에 대한 명확한 추천은 아직까지 없다. 또한, 

환아가 요구할 때에 음식물 특히 음료(대개 청정액)

를 섭취하도록 하는 것이 요즈음의 경향이다. 다시 

말하면, 수술 후 얼마 동안 즉 일정하게 정해진 시

간만큼 금식을 해야 한다는 명확한 제시는 없고, 마

수술 후 금식

- 소아 외래마취와 관련하여 -
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취로부터 회복되어 환아가 요구할 때에 음료를 섭취

하게 하는 것이다. 

  한편, 회복실에서의 회복 과정 중에 환아의 음료

섭취 여부가 구토의 발생에 미치는 영향에 대하여는 

상반된 견해들이 있다.

  1987년 Van den Berg 등은
5)
 안과수술을 받는 성

인, 유아와 아동을 대상으로 100명의 환자에게는 수

술 직후부터 음료섭취를 허락하고, 다른 100명의 환

자 중 유아와 아동은 수술 종료 후 2시간, 성인은 4

시간 후에 음료섭취를 허락 하였는바, 양군에서 구

토의 빈도에 차이가 없는 결과를 보여, 음료섭취 제

한이 구토의 빈도를 낮추지 못한다고 하였다. 반면

에, 1990년 Harris 등은6) 사시수술을 받은 390명의 

아동을 대상으로 수술 후 음료섭취 여부가 구토에 

미치는 영향을 조사하였는데, 수술 후 음료섭취 환

아의 24.5% 그리고 섭취하지 않은 환자의 8.7%가 

병원 내에서 구토를 하였다고 보고하였다.

  이상의 두 연구를 비교해볼 때, 대상군의 균질성

과 크기에 있어서 Harris 등의 연구 결과가 Van den 

Berg 등의 결과보다 신뢰성이 높은 것으로 보이며, 

따라서 회복실에서 음료를 섭취했을 때 섭취하지 않

은 경우보다 구토의 빈도가 높은 것으로 판단된다.

    2) 음료섭취 여부의 선택은 환아가 자발적으로 

결정하도록 하는 것이 좋은가 또는 강요되어도 

되는가?

  1992년 Shreiner 등은
7)
 989명의 통원마취 소아에서 

퇴원 전 강요에 의해 또는 환아의 요구, 즉 선택에 

의해 청정액(clear fluid)을 섭취하게 하였을 때, 환아

의 선택에 의한 섭취 시 구토의 빈도 및 수술종료 

후 퇴원까지 걸리는 시간이 감소하였다고 보고하였

다(Table 1).

  이러한 결과로 미루어볼 때 음료섭취 여부의 선택

은 강요에 의하기보다는 환아가 자발적으로 결정하

도록 하는 것이 좋은 것으로 생각된다.

    3) 음식물 섭취를 한다면 어떠한 종류로 시작하여 

진행하는 것이 바람직한가?

  통상적으로 제2 회복실에서의 음식물 섭취는 고형

물질(solid material)이 포함되지 않은 물, 보리차, 사

과주스, 포도주스 등의 청정액으로부터 시작하여, 환

아가 구토 등의 부작용 없이 잘 견디면, 환아의 선

택에 따라 다음 단계로 모유 또는 우유 그리고 죽과 

같은 유동식(soft diet), 그리고 마지막으로 일반식

(general diet)을 섭취하는 과정을 밟는다. 물론, 청정

액의 섭취로부터 환자의 선호에 따라 유동식 단계를 

생략하고 일반식으로 진행하는 경우, 그리고 청정액 

만을 섭취한 후 귀가하는 경우도 있다.

    4) 퇴원 전 음식물의 섭취능력이 퇴원기준으로서 

반드시 필요한가?

  많은 마취통증의학과의사들은 퇴원 전에 환아가 

청정액을 마시고 견디어 낼 수 있으면 퇴원 후 구토 

또는 탈수로 인해 재입원할 가능성이 감소하기 때문

에 퇴원 전에 환아에게 청정액의 섭취를 요구하는 

경향이 있다. 반면에 이와는 다른 견해를 가진 마취

통증의학과의사들은 강제로 청정액을 마시게 하면 

오히려 구토를 유발시킬 가능성을 증가시키기 때문

에 청정액의 섭취를 환아의 선택에 맡겨야한다고 주

장한다.

  Shreiner 등은8) 20,000예 이상의 외래마취 환아를 

대상으로 퇴원 전 청정액의 섭취 여부와 강요에 의

해 또는 자발적으로 섭취하였는가의 섭취 방식이 구

토와 이로 인한 예기치 않은 입원에 미치는 영향을 

조사하였다. 이들은 환아에게 청정액의 섭취를 강요

Table 1. Pediatric Ambulatory Surgery: Duration of Post-
operative Stay and Incidence of Vomiting for 
Mandatory and Elective Drinkers

ꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧ
Mandatory Elective

Parameter
drinkers drinkers

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Number 464 525

Duration (minutes)

OR  72±35 77±41

PACU  70±24 68±20

DSU 101±58  84±40*

Vomiting (%)

OR  0  0

PACU  6  6

DSU 23  14*

Home 27 26

Total 39  32*
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
*: P＜0.05. OR: operating room, PACU: postanesthesia 

care unit, DSU: day surgery unit. From Shreiner et al
7)
.
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하지 않았고, 환아가 요구할 때 섭취하도록 하였으

며, 퇴원기준에 청정액 섭취능력을 포함시키지 않았

다. 또한, 탈수를 예방하기 위해 퇴원 전에 각 환아

에게 최소 8시간 분량 이상의 유지수액을 투여하였

다. 그 결과 구토의 빈도도 낮았고, 탈수로 인한 예

기치 않은 입원도 방지할 수 있었는데, 이는 환아가 

원할 때 청정액을 섭취하도록 함으로써 구토의 빈도

가 낮았고, 퇴원 전 적절한 수액 투여를 통해 탈수

를 예방했기 때문으로 추정하였다.

  또한, 앞서 언급한 Harris 등도2) 사시수술을 받은 

아동에서 수술 후 병원 내에서 음료를 섭취한 환아

들이 섭취하지 않은 환아들 보다 구토의 빈도가 높

기 때문에 퇴원기준에서 음료섭취 능력을 배제할 것

을 제안한 바 있다.

  지금까지 여러 병원에서 외래마취 환아의 퇴원기

준에 음식물 특히 음료(대개 청정액)의 섭취 능력을 

포함시켜 왔고, 이것은 환아의 퇴원 시 음료 섭취 

능력이 회복되어야 함을 의미한다. 그러나 병원 내

에서 음료섭취 후 구토 등의 문제가 없이 잘 견디어 

음료 섭취 능력의 회복을 보여주었더라도 이것이 곧 

귀가 후 구토의 발생이 없거나 빈도를 감소시킬 것

이라는 보장을 하지는 못한다(Table 1). 

  이상의 견해들을 종합하면, 병원 내에서 적절한 

수액 투여를 통해 수분과 전해질 균형을 유지하는 

것을 전제조건으로 한다면, 환아의 퇴원 전에 반드

시 음료(청정액)의 섭취가 요구되지는 않으며, 따라

서 음료섭취능력을 퇴원기준에 포함시킬 필요는 없

다고 판단된다. 

결      론

  현재까지는 소아 외래마취 시 수술 후 얼마동안 

금식을 해야 하는 지에 대한 명확한 추천은 없다. 

또한, 수술 후 음료(청정액)의 섭취는 강요하지 않고 

환아가 요구할 때 제공하는 경향이다. 그리고 재원 

기간 중에 적절한 수액의 투여를 통해 탈수를 예방

하고 수분과 전해질 균형을 유지하는 것을 전제조건

으로 한다면, 환아의 퇴원 전에 음료(청정액)의 섭취

가 반드시 요구되지는 않으며, 따라서 퇴원기준에 

음료의 섭취능력이 굳이 포함될 필요는 없다고 판단

된다.
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