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Lecture :  

I. 서론 

환자의 영양상태와 대사적 상태는 환자의 예후에 결정적인 역할을 한다. 영양상태가 불량할 경우, 

치료가 지연되거나, 감염율, 합병증 발생율, 사망률, 재원일수 증가, 의료비 상승 등에 영향을 미치게 

된다. i 특히 소화기관을 포함한 여러 장기의 절제가 동반되는 간담췌 관련 수술은 환자들의 소화기능 및 

대사과정에 영향을 주게 되고, 섭취량 감소로 인한 체중감소는 영양상태 악화로 이어지는 경우가 많다. 

그러므로 적절한 영양관리를 위해서는 우선적으로 간담췌와 관련된 병태생리와 각 수술적 특성을 

이해하고 적절한 영양공급방법을 선택할 필요가 있겠다. 

본 글에서는 수술 후 영양관리와 관련된 guideline 과 최근 논문들에 근거하여, 간담췌 수술 후 

영양관리에 대해 간단히 소개하고자 한다.  

 

II. 본론 

1. 간담췌 수술 후 병태생리 및 영양상태의 변화 

간절제 수술을 받는 경우 다양한 대사적 변화(아연이나 마그네슘 부족에 의한 맛의 변화나 식욕의 

변화, 복수에 의한 조기 포만감, 담즙산 염의 부족에 의한 지방변, 구역, 구토 등의 증상 등)로 인한 

영양불량의 가능성이 높아진다. 

췌장절제 수술을 받는 경우 절제 범위에 따라 다양하나 수술 후 약 7-10%의 체중감소가 보고된다. 

또한 수술 후 위장관 해부학적 구조의 변화와 함께 단기적으로는 식욕부진과 위 배출 지연, 장기적으로는 

지방흡수장애, 당뇨발생 등 다양한 영양학적 문제가 발생할 가능성이 있다.  

 

2. 간담췌 수술 후 영양지원 방법 

1) 영양공급 방법 

ESPEN guideline 에 따르면, 경구 및 경관영양(Enteral Nutrition)은 정맥영양(Parenteral nutrition)에 비해 

장점막을 유지하여 감염성 합병증을 줄이며, 정맥영양에 비해 경제적이라는 장점이 있어 영양공급에서 

우선적으로 시행되는 것으로 권장ii되고 있다. 

간담췌 수술의 경우 문합부의 누출 위험이나 경구섭취에 제한이 없다면 빠른 경구섭취 진행을 

시도하되, 수술이 크고 상당기간 경구섭취가 곤란한 경우는 공장루를 이용한 경장영양을 시도할 수 있다. 

iii 만약 수술 후 경관 영양이 불가능하다면 정맥영양을 고려해야 하며, 경장 영양이 에너지 요구량의 60% 

미만일 경우에는 보조적 수단으로 정맥영양을 고려할 수 있다.  

2) ERAS(enhanced recovery after surgery) protocol 

ERAS protocol 이란 수술 후 환자의 빠른 회복을 돕기 위해, 마취에 영향을 주지 않는 당질음료를 

공급하여 가능한 금식기간을 줄이고, 조기 영양공급을 유도하는 방법이다. iv  최근 다양한 연구들에서 



 

 

 

     

간담췌 수술에서 ERAS protocol 을 통한 조기 경구섭취로 환자의 회복을 촉진하며, 감염과 합병증을 

낮추고, 재원기간 단축과 관련된 이점을 보고 하고 있다.  

3) 특수영양요법 

간절제 수술 환자에서 분지형 아미노산(BCAA; branched- chain amino acids)의 공급으로 수술 후 합병증 

감소, 체중감소, 복수, 감염관련 합병증이 적게 나타났다는 보고v가 있다.  

췌장절제 수술 전후 아르기닌과 오메가 3 지방산의 충분한 공급을 통한 면역 강화 영양요법은 수술 후 

합병증감소, 감염의 감소와 재원기간 단축의 효과를 볼 수 있다. 이와 함께 글루타민 공급은 수술 후 

항암치료나 방사선 치료의 효과를 증가시키고 독성을 감소시키는데 도움이 된다고 보고하고 있다 vi . 

하지만, 이러한 특수영양요법의 효과에 대해서는 아직 논란이 많으며 충분한 연구가 필요하다. 

 

III. 결론 

간담췌 수술 후 환자는 식사섭취 저하와 체중감소로 인한 영양불량 발생율이 높으며, 수술 후 

대사과정의 변화로 인한 다양한 합병증을 경험한다. 그러므로 수술 후 병태생리와 영양상태의 변화를 

이해하고 최신 guideline 에 근거하며 환자 특성을 고려한 개별화된 영양관리가 필요하다.  

이를 통해 영양상태를 개선하고, 합병증을 관리 한다면, 수술 후 환자의 단기 및 장기적 결과에 

긍정적인 영향을 줄 수 있을 것이다. 
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