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부위마취로 제왕절개 수술을 받은 산모의 조기 경구섭취가 장 기능, 
위장관 합병증 및 수술 후 회복에 미치는 효과: 체계적 문헌고찰 및 
메타분석
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Effects of Early Oral Feeding versus Delayed Oral Feeding on Bowel Function, Gastrointestinal 
Complications and Surgical Recovery after Cesarean Section under Regional Anesthesia: 
Systematic Review and Meta-Analysis

Kim, HyoJin · Jeon, YeongKyung · Yoon, SoYoung · Lee, GeumMoon

Department of Nursing, Samsung Medical Center, Seoul, Korea

Purpose: This study aimed to assess combined effects of early oral feeding after Cesarean section (C/S) under regional anesthesia on 

bowel function, gastrointestinal complications and surgical recovery. Methods: A systematic literature search was conducted using KISS, 

RISS, PubMed, CINAHL, EMBASE, CENTRAL and Google Scholar to identify randomized clinical trials comparing early oral feeding (EOF) 

with delayed oral feeding (DOF) after C/S. Outcome variables were bowel function and gastrointestinal complications and surgical recov-

ery. Effect size was calculated using weighted mean differences (WMDs) and relative risks (RRs), with 95% confidence intervals (CIs). Re-

sults: Seven studies involving 1,911 patients from 568 studies, 7 studies were included in meta-analysis. EOF was significantly associated 

with shorter time to recover bowel movement compared with DOF (WMD, - 2.50; CI, - 3.50~- 1.50). EOF was not associated with nausea 

(RR, 1.15; CI, 0.87~1.53) and vomiting (RR, 0.96; CI, 0.65~1.42), but lower incidence of abdominal distension (RR, 0.70; CI, 0.50~0.98). EOF 

was significantly associated with shorter time to discontinuation of intravenous fluids (WMD, - 8.88; 95% CI, - 16.65~- 1.11) and remov-

al of urinary catheter (WMD, - 15.23; CI, - 25.62~- 4.85). Conclusion: This meta-analysis provides evidence that EOF after C/S under re-

gional anesthesia not only accelerates return of bowel function and surgical recovery but also reduces gastrointestinal complications. 

These results suggest that EOF should be offered to women who have undergone C/S to improve the recovery experience and reduce 

overall medical costs.
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서    론

1. 연구의 필요성

제왕절개 수술은 우리나라 출산의 상당 부분을 차지하고 있다. 

2018 한국 보건사회연구원 통계에 따르면 제왕절개 수술 비율은 

42%로 꾸준한 증가 추세에 있다[1]. 전통적으로는 전신마취 하 
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제왕절개를 시행했지만, 근래에는 제왕절개 시 경막 외 척추 마

취 또는 척추 마취와 같은 부위마취를 적용하는 경우가 증가하

고 있다. 이는 부위마취가 전신마취에 비해 산모 심폐기능에 대

한 안정성이 높고, 신생아에게 마취제 전달이 되지 않으며, 분만 

직후 신생아와의 빠른 만남이 가능하고, 수술 후 산모가 빠른 회

복을 할 수 있다는 장점이 있기 때문이다[2]. 이러한 마취 방법의 

변화에도 불구하고 산모가 제왕절개 수술 후 경구섭취를 시작하

는 시간의 변화는 찾아보기 힘들다. 통상적으로 임상 실무에서 

제왕절개 수술 후 산모의 경구섭취 시작은 복강 내 가스 배출 이

후 또는 수술 후 24시간 이후에 시작하였다[3]. 복부 수술 후 경

구섭취 시간을 지연하는 목적은 장 폐색 등의 위장관계 합병증 

발생을 줄이기 위함이었다[4]. 그러나 수술 후 금식 시간이 길어

지는 경우 오히려 장 폐색이 발생할 수 있으며 이로 인해 입원기

간이 길어질 수 있다[5]. 또한 제왕절개 수술을 받은 산모는 오랜 

금식시간으로 인하여 심한 갈증을 느끼고, 허기짐을 호소하기도 

한다. 

최근 수술 후 회복력 향상 (enhanced recovery after surgery 

[ERAS])에 대한 관심이 증가하면서 수술 후 환자의 합병증 발생

을 줄이고, 안전하고 효과적으로 회복을 하기 위한 방법들이 제

시되고 있다. 그 중 수술 후 회복력 향상에서 중요하게 여기는 위

장관 운동성 회복을 위한 방법으로 껌 씹기, 조기 이상 및 수술 

후 조기 경구섭취 등이 권고 되었다[6]. 제왕절개 산모를 대상으

로 조기 경구섭취중재 문헌을 메타분석한 연구를 살펴보면 조기 

경구섭취(수술 후 6~8시간 이내 경구섭취)를 하는 것이 산모의 

장 운동 회복을 촉진시키고, 복강내 가스 배출 시간을 앞당겨 복

부 팽창을 감소시키는 등[7], 산모에게 유익하고, 안전성이 확인

되었다고 보고 하였다[8]. 또한 제왕절개 수술 산모를 대상으로 

조기 경구섭취를 중재로 한 무작위 대조군 실험 연구 결과 조기 

경구섭취는 산모의 조기 이상 시간을 앞당기고, 만족도를 증가시

키며, 장 폐색이나 오심, 구토 증상 등의 수술 후 위장관 합병증

을 증가시키지 않는다고 보고하였다[9-11]. 산과학 교과서에 따

르면 수술 후 수 시간 이내에 조기 경구섭취를 권장하고 있고

[12], 제왕절개 수술과 관련된 최신 가이드라인에서는 수술 당일

에 일반 식사를 시작하도록 권고하기도 하여[13] 조기 경구섭취

를 적극 권장하고 있다. 이에 임상 실무에도 제왕절개 수술 후 산

모에게 조기 경구섭취를 적용하는 것이 필요하다. 

기존의 체계적 문헌고찰과 메타분석들을 살펴보면 전신마취와 

척추 마취를 포함하여 1980년부터 2014년까지 시행된 연구를 분

석하였다[7,8]. 그 결과 제왕절개 후 산모의 조기 경구섭취 시작 

시간을 수술 후 6~8시간으로 제시하였다[8]. 한편, 2014년 이후 

척추 마취 또는 경막 외 마취 등 부위마취로 제왕절개 수술을 받

은 산모를 대상으로 한 무작위 대조군 실험연구에서는 수술 후 

즉시 경구섭취부터 2시간, 4시간, 6시간 이내 등 조기 경구섭취 

중재법을 선행연구에서 제시한 시간보다 단축하여 적용하였다

[14-16]. 또한, 선행 메타분석과 체계적 문헌 고찰에서는 장 기

능과 위장관 합병증 발생 여부 및 재원 기간을 통합하여 분석하

였으나 산모의 수술 후 회복에 영향을 미치는 결과는 찾아보기 

어려웠다[7,8]. 제왕절개 수술을 받은 산모의 수술 후 회복에 미

치는 영향을 평가하기 위한 방법으로는 장 기능, 위장관 합병증

뿐만 아니라 ERAS에서 제시한 수술 후 회복과 관련된 변수들이 

중요한데[6], 그 중 조기 이상, 수액의 정맥주입 조기 중단, 유치

도뇨관 제거 등에 대한 분석은 현재까지 정립이 잘 되어 있지 않

은 실정이다. 따라서 제왕절개를 받은 산모의 최신 가이드라인에 

따른 수술 후 조기 경구섭취가 산모의 장 기능, 위장관 합병증 

및 수술 후 회복과 관련된 변수에 미치는 영향을 통합하여 분석

할 필요가 있다. 이에 본 연구는 메타분석을 통하여 부위마취로 

제왕절개 수술을 받은 산모의 수술 후 조기 경구섭취의 유용성

과 안정성을 재평가하고, 임상 실무에서 적절한 조기 경구섭취 

시간을 정립하는 근거를 제시하고자 한다. 

2. 연구 목적

본 연구의 목적은 부위마취로 제왕절개 수술을 받은 산모(이하 

수술 후 산모라 함)의 조기 경구섭취가 장 기능, 위장관 합병증 

발생 및 수술 후 회복에 미치는 영향을 확인하는 것으로 구체적

인 목표는 다음과 같다.

1) 수술 후 산모의 조기 경구섭취와 지연 경구섭취가 수술 후 

경과에 미치는 영향을 비교한 문헌의 특성을 파악한다.

2) 조기 경구섭취와 지연 경구섭취가 수술 후 산모의 장 기능

에 미치는 영향을 파악한다.

3) 조기 경구섭취와 지연 경구섭취가 수술 후 산모의 위장관 

합병증 발생에 미치는 영향을 파악한다.

4) 조기 경구섭취와 지연 경구섭취가 수술 후 산모의 수술 후 

회복에 미치는 영향을 파악한다.

3. 용어의 정의

1) 조기 경구섭취(early oral feeding)

제왕절개 산모에게 적용된 조기 경구섭취는 수술 직후부터 수

술 8시간 이내에 경구섭취 시작까지 다양하게 정의되고 있다

[7,9,10,17-19]. 본 연구에서는 선행연구에서 제시한[8], 부위마

취 하 제왕절개 수술을 받은 산모가 수술 후 8시간 이내에 경구

섭취를 시작하는 것을 조기 경구섭취로 정의하였다. 
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2) 지연 경구섭취(delayed oral feeding)

지연 경구섭취에 대한 정의는 수술 24시간 이후 또는 복부가

스 배출 이후 및 장음 청진 이후 경구섭취 시작 등으로 다양하였

다[9,11,14,19-21]. 본 연구에서는 부위마취 제왕절개 수술을 받

은 산모가 수술 후 8시간 이후에 경구섭취를 시작하는 것을 지

연 경구섭취로 정의하였다. 

3) 장 기능

장 기능은 복부가스 배출, 배변, 장음 청진, 장 운동 회복, 장 

폐색 등으로 측정하여 평가한다[22]. 본 연구의 장 기능은 제왕

절개 수술 후의 장 기능을 의미하며, 수술 후 장 운동 회복에 걸

린 시간, 복부 가스 배출 시간, 수술 후 첫 배변 시간을 장 기능

으로 정의하였다. 

4) 위장관 합병증

제왕절개 수술 후 발생하는 주된 위장관 합병증은 장 폐색, 복
부팽만, 오심 및 구토이다[23]. 본 연구에서 정의한 위장관 합병

증은 수술 후 발생한 오심, 구토, 복부팽만을 의미한다.

5) 수술 후 회복

제왕절개 산모의 수술 후 회복과 관련된 가이드라인에 포함된 

변수는 수술 후 통증조절 및 수액요법, 혈전증 예방, 수술 후 조

기이상, 수술 후 유치도뇨관 제거, 퇴원 상담 등이었다[24]. 본 

연구에서는 수술 후 측정한 첫 보행 시작 시간, 수액의 정맥 주

입 중단 시간, 유치도뇨관 제거 시간, 재원기간을 수술 후 회복으

로 정의하였다.

연구 방법

1. 연구 설계 

본 연구는 부위마취 하 제왕절개 수술을 받은 산모의 조기 경

구섭취와 지연 경구섭취가 수술 후 경과에 미치는 영향을 비교

한 무작위 대조군 실험 연구를 대상으로 수행된 메타분석 연구

이다. 본 연구는 preferred reporting items for systematic re-

views and meta-analysis (PRISMA)의 체계적 문헌고찰 보고

지침에 따라 수행하였다. 메타분석을 위한 프로토콜은 PROS-

PERO (the international register of systematic reviews; reg-

istration number: CRD42021223797)에 등록 하였다. 

2. 핵심 질문

본 연구의 메타분석을 위한 구체적 질문인 population, inter-

vention, comparison, outcome, study design (PICO-SD)는 다

음과 같다. 연구 대상(P)은 부위마취 하 제왕절개 수술을 받은 

산모, 중재(I)는 조기 경구섭취, 비교군(C)은 지연 경구섭취, 결
과(O)는 수술 후 장 기능, 위장관 합병증 발생, 수술 후 회복, 연
구 설계(SD)는 무작위 실험 연구를 대상으로 하였다. 

3. 자료 검색 및 선정

1) 자료 검색

자료 검색은 2명의 연구자(Kim H, Jeon Y)가 독립적으로 진

행하였고, 2020년 6월 23일부터 7월 31일까지 이루어졌다. 부위

마취 하 제왕절개 수술을 받은 산모를 대상으로 조기 경구섭취

와 지연 경구섭취의 수술 후 경과를 비교한 논문 검색을 목적으

로 자료를 수집하였다. 검색 데이터 베이스로 국내 문헌은 Ko-

reaMed, Korean Studies Information Service System (KISS), 
Research Information Sharing Service (RISS), 국회도서관을 

이용하였고, 국외 문헌은 PubMed, Cumulative Index to Nurs-

ing and Allied Health Literature (CINAHL), Cochrane Cen-

tral Register of Controlled Trials (CENTRAL), Excerpta 

Medica database (EMBASE)를 이용하였다. 그 외, 포괄적인 문

헌 검색을 위하여 Google Scholar 검색과, 선행 체계적 문헌고찰 

및 메타분석 연구에 포함된 문헌 리스트를 검토하여 본 연구의 

선정기준에 맞는 무작위 대조군 실험연구를 추가 검색하였다. 검

색어 선정과 검색은 PICO-SD 핵심 질문을 중심으로 의학주제

표목(medical subject headings [MeSH])과 생명과학 분야 용어 

색인(EMBASE TREE [EMTREE]), 자연어를 모두 포함하였다. 

검색어로 연구 대상(P) (Cesarean Section [MeSH Terms]) OR 

(Cesarean section*) OR (Caesarean section*) OR (C-sec-

tion*) OR (C Section*) OR (C/SEC) OR (CS) OR (Cesarean 

Section Delivery) OR (Cesarean delivery) OR (Operative de-

livery); 중재(I) (Early) OR (Immediate*) AND (Oral) OR 

(Feed*) OR (Nutrition) OR (Diet) OR (Intake); 연구 유형(SD) 

(randomized controlled trials as topic [MeSH Terms]) OR 

(randomized controlled trial [pt]) OR (randomized [tiab]) OR 

(randomly [tiab])를 사용하여 검색하였다. 연구 대상(P)와 중재

(I) 및 연구 유형(SD)에 해당하는 검색어는 (AND)의 연산자를 

활용하여 검색하였다. 선행연구된 메타분석 문헌 이후의 자료를 

수집하기 위하여 연구 기간은 2014년 이후 출판된 문헌으로 제

한하였다. 국내 문헌의 경우 ‘제왕절개’, ‘조기 식이중재’, ‘조기 경

구섭취’, ‘조기 식이섭취’의 키워드를 사용하였다. 
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2) 자료 선정 및 배제 기준

자료의 선정기준은 (1) 부위마취 하 제왕절개 수술을 받은 산

모 대상 연구, (2) 수술 후 8시간 이내 조기 경구섭취를 중재로 

한 연구, (3) 수술 후 8시간 이후 경구섭취 시작을 대조군으로 한 

연구, (4) 수술 후 장 기능 평가 및 합병증 발생 여부를 평가 한 

연구, (5) 수술 후 회복을 평가 한 연구, (6) 무작위 대조군 실험 

연구, (7) 한국어와 영어로 작성된 연구, (8) 2014년 1월 1일부터 

2020년 7월 1일까지 출판된 연구를 포함하였다. 배제 기준은 (1) 

전신마취 하 제왕절개 수술을 받은 산모를 대상으로 한 연구, (2) 
조기 경구섭취를 수술 후 8시간 이상으로 정의한 연구, (3) 수술 

후 경과에 영향을 미칠 수 있는 다른 중재를 함께 적용한 연구, 
(4) 비 무작위 대조군 실험 연구, 질적 연구, 문헌 고찰 연구, 메
타분석 연구, (5) 원문을 확인할 수 없는 연구로 하였다.

3) 자료 수집과 선택

검색된 자료의 선택 과정은 PRISMA의 체계적 문헌고찰 보고 

지침에 따라 진행하였다[25]. 3명의 연구자가 독립적으로 수집된 

자료를 선정 또는 배제 기준에 따라 검토하였다. 데이터 베이스

를 통해 검색된 문헌들에 대한 리스트를 작성하고, 중복된 문헌

들을 제거하였다. 중복 문헌 제거 후 제목과 초록을 검토하여 문

헌 선정 기준에 부합된 연구인지 확인하였고, 이 후 선별된 문헌

의 본문을 검토하여 최종 문헌을 선택하였다. 문헌 선택과정에서 

연구자 간 의견이 일치하지 않은 경우 토의를 통해 공통된 의견

을 도출하였다. 모든 문헌의 서지 정보는 서지 반출 프로그램인 

EndNote X9을 사용하여 제외되는 문헌을 단계별로 기록하였다. 

최종 선택된 문헌은 저자, 출판 연도, 출판 국가, 연구 대상자

의 일반적 특성, 표본 수, 조기 경구섭취중재 방법, 대조군 경구

섭취 방법, 실험군 경구섭취 시작 시간, 결과 변수 및 결과값을 

추출하여 기록하였다. 결과 변수는 장 기능, 위장관 합병증 발생 

및 수술 후 회복을 파악하였다.

4. 비평적 평가

최종 선택된 개별 문헌의 비평적 평가는 무작위 대조군 실험 

연구 평가 방법인 Cochrane Collaboration의 Risk of Bias 2 

(RoB 2; The Cochrane Collaboration, Copenhagen, Denmark)

[26]를 이용하였다. 연구자 3인이 독립적으로 평가하였고, 일치

하지 않는 항목은 합의점을 찾을 때까지 해당 연구를 검토하여 

결론을 도출하였다. RoB 2는 무작위 대조군 실험 연구에 대한 

비뚤림 위험 평가 도구로, 1) 무작위 배정 과정에서 발생하는 비

뚤림(randomization process), 2) 의도된 중재에서 비롯된 편차

로 인한 비뚤림(deviations from intended interventions), 3) 누

락된 결과 데이터로 인한 비뚤림(missing outcome data), 4) 결

과 측정에서의 비뚤림(measurement of the outcome), 5) 선택

적 보고로 인한 비뚤림(selection of the reported result)의 총 5

가지 항목으로 구성되어 있다. 평가자는 신호 질문 및 도메인 별 

알고리즘에 따라 비뚤림 위험이 낮음(low risk), 높음(high risk), 
몇 가지 우려(some concerns)로 평가하였다. 종합적인 비뚤림 

위험은 5가지 항목이 모두 낮음일 경우 낮음, 몇 가지 우려 항목

이 1개 포함되었을 경우 몇 가지 우려로 평가하였고, 몇 가지 우

려 항목 2개이상 또는 높음 항목이 1개 이상 포함된 연구는 높음

으로 평가하였다[26].

5. 자료 분석

선택된 문헌에서 조기 경구섭취의 장 기능, 위장관 합병증 발

생, 수술 후 회복에 대한 효과크기 및 동질성 분석은 Review 

Manager 5.3 version (RevMan 5.3; Cochrane Collaboration)

으로 분석하였다. 두 그룹 간의 차이 중 이분형 변수는 95% 신

뢰구간(confidence interval [CI])에 대한 상대 위험도(relative 

risk [RR]), 연속형 변수는 95% CI에 대한 가중 평균 차이

(weighted mean difference [WMD])로 측정하였다. 통합된 주

요 변수의 동질성 검증을 위하여 Cochrane’s Q test와 I2 통계 기

법을 사용하였다. I2가 0%이면 이질성이 없음을 의미하고, 25% 

미만은 낮은 정도의 이질성, 25% 이상에서 75% 미만은 중간 정

도의 이질성, 75% 이상은 높은 이질성을 가진 것으로 판단하였

다[27]. 검정 결과 이질성이 낮거나 중간 정도인 경우 고정효과모

형을, 이질성이 높은 경우에는 랜덤효과모형을 적용하여 분석하

였다. 선택된 문헌 중 결과값이 중앙값과 범위로 제시된 경우, 
Hozo 등[28]이 제시한 산출 방법에 근거하여 평균과 표준편차로 

환산하여 분석하였다. 선행연구 결과를[8] 갱신하기 위하여 본 

메타분석에 선행 메타분석의 문헌을 포함한 추가 분석을 시행하

였다. 효과크기에 대한 통계적 유의 수준은 p < .05 로 판단하였

다. 출판 비뚤림 검정은 RevMan 5.3의 표본 크기(세로축)에 대

한 개별 연구들의 추정된 효과크기(가로축)를 산포도로 제시하

는 깔때기 도표(funnel plot)를 사용하였다.

6. 윤리적 고려

본 연구는 비임상연구로 삼성서울병원 기관윤리심의사무국에

서 IRB 심사 면제를 받은 후 진행하였다(IRB File No: SMC 

NON2021-010).
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연구 결과

1. 자료 선정

자료 선정기준에 따라 본 연구의 메타분석에 포함된 연구는 

총 7편으로, 흐름도를 사용하여 단계별 문헌 선택 과정을 제시하

였다(Figure 1). 자료 선정 과정은 다음과 같다. 검색 전략을 통

해 검색된 논문의 총 편수는 PubMed 232편, EMBASE 255편, 
CENTRAL 34편, CINAHL 46편, Google Scholar 1편 등 영어 

논문 총 568편이었다. 국내 데이터 베이스에서는 자료 선정 기준

에 맞는 한글 논문이 검색되지 않았다. 중복 문헌 제거 후 남은 

439편의 논문은 제목 및 초록을 검토하였고, 본 연구와 관계 없

는 논문 421편, 출판 형식이 배제 기준에 속하는 논문 3편, 조기 

경구섭취중재가 선정 기준에 맞지 않는 논문 1편, 중복 논문 1

편, 출판 년도가 선정기준에 맞지 않는 논문 1편, 총 427편을 제

외 하여 1차로 12편의 논문을 선별하였다. 선별된 12편의 논문

은 원문을 검토하였고, 이중 조기 경구섭취중재가 자료 선정기준

에 맞지 않는 논문 2편, 지연 경구섭취가 자료 선정기준에 맞지 

않는 논문 2편, 조기 경구섭취 외 다른 중재를 포함하여 세 그룹

을 비교한 논문 1편, 총 5편을 제외하여 메타분석을 위해 사용

된 논문은 최종 7편으로 확정하였다. 7편의 연구 중 마취 방법이 

전신마취와 부위마취가 포함된 연구 1편이 있었으나[20], 부위마

취로 수술을 받은 산모 만을 대상으로 분석한 결과를 제시하였

기에 최종 문헌에 포함하였다. 또한 조기 경구섭취와 Domperi-

done 약제 병행 사용을 중재로 적용한 연구[18]는 조기 경구섭

취와 Domperidone 약제를 병용한 그룹을 제외하고, 조기 경구

섭취와 지연 경구섭취 그룹 만을 비교한 결과를 제시하였기에 최

종 문헌에 포함하였다. 

2. 메타분석 문헌의 연구 관련 특성

메타분석에 포함된 총 7편 연구의 일반적 특성은 다음과 같다

(Table 1). 7편 모두 부위마취로 제왕절개 수술을 받은 산모의 

조기 경구섭취와 지연 경구섭취를 비교한 무작위 대조군 실험 

연구이다. 연구의 표본 크기는 78~1,174명으로, 총 1,991명이었

다. 메타분석에 포함된 7편의 연구가 시행된 국가를 살펴보면, 이
란 2편[11,21], 태국 2편[14,18], 터키[20], 파키스탄[9], 미국[19]

에서 각 1편이 시행 되었다. 연구의 출판 연도를 살펴보면, 2014

년 출판된 연구 3편, 2016년 2편, 2015년과 2019년에 각 1편이

었다. 모든 연구에서 조기 경구섭취는 8시간 이내에 이루어졌으

나, 경구섭취 시작 시간은 수술 후 언제든지 가능부터, 2~8시간

으로 다양하였다. 7편의 연구 중 조기 경구섭취중재에서 액체를 

섭취하도록 한 연구는 6편[9,11,14,18,20,21], 고형식을 섭취하도

록 한 연구는 1편[19]이었다. 메타분석에 포함된 모든 연구에서 
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Figure 1. Selection process for studies included in the meta-analysis.
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Table 1. Descriptive Summary of Included Studies

Author  
(yr, 
country)

Sample 
size (n)

Participants age 
(M ± SD [yr])

Intervention
Conclusion

Exp./Cont. Exp. Cont. EOF protocol DOF protocol

Aydin  
et al. 
(2014, 
Turkey) 
[20]

49/47 28.8 ± 0.83 28.0 ± 0.67 Women began taking fluids 
orally any time after being 
taken to their rooms. 
And then gradually progress 
to solid foods.

Women began taking fluids 
orally right after bowel 
sounds were heard on 
examination and then 
gradually progress to solid 
foods.

Encouragement of oral 
feeding 2 h after the 
operation should be 
recommended in order 
to achieve postoperative 
recovery and early hospital 
discharge.

Barat et 
al. (2015, 
Iran) [21]

101/99 27.9 ± 5.18 27.0 ± 5.22 Women were encouraged 
to take oral fluid. If it was 
tolerated, they continue 
semi-solid and solid foods 
start in 2 h after surgery.

Women received oral fluid at 
8 h following surgery.

The results of this study 
suggest early post-cesarean 
feeding. It is well tolerated 
and helps return normal 
feeding habits.

Jalilian and 
Ghadami 
(2014, 
Iran) [11]

70/70 27.8 ± 4.10 29.1 ± 5.80 Women were received 250 
mL of fruit juice 2 h after 
surgery. 
Those able to tolerate 
the liquid diet were then 
gradually introduced to a 
normal diet.

Women received a liquid 
diet commencing 8 h after 
surgery. Those able to 
tolerate the liquid diet were 
then gradually introduced 
to normal diet.

Early oral feeding reduces 
the time required for return 
of normal bowel function, 
without significant 
detrimental effects on the 
incidence of gastrointestinal 
complications.

Masood  
et al. 
(2014, 
Pakistan) 
[9]

587/587 26.1 ± 4.51 25.7 ± 4.33 Women were given 200~250 
mL of liquid 2 h after 
surgery. If the liquid diet 
was well tolerated, a solid 
diet was started 4 h after 
surgery.

Women received clear fluids 
12 h after surgery and 
received a solid diet 18 h 
after surgery.

Early oral dietary initiation 
after cesarean delivery 
resulted in early ambulation, 
greater maternal 
satisfaction, and reduced 
length of hospital stay with 
no detrimental outcomes.

Mawson  
et al. 
(2019, 
Thailand) 
[14]

69/67 32.1 ± 11.30 32.3 ± 5.00 Women started sipping 
water at 6~8 h after surgery 
then progress to a soft diet 
and regular diet in the next 
meals as, tolerated.

Women began sipping water 
at more than 12 h post-
operation, then progress 
to a soft diet and regular 
diet in the next meals, as 
tolerated.

The EOF group experienced 
an earlier return of bowel 
movement and greater 
maternal satisfaction than 
the DOF group, with no 
difference in gastrointestinal 
complications.

Nanta-
supha et 
al. (2016, 
Thailand) 
[18]

38/40 30.4 ± 2.05 28.6 ± 1.93 Women started sipping water 
at 3~8 h postoperatively, 
followed by a soft and then 
a regular diet.

Women were fasting for 
18~24 h after surgery, then 
sipping water, consuming 
a liquid diet, soft diet, and 
regular diet consecutively.

Early oral feeding 
does not significantly 
increase postoperative 
complications; however, 
is associated with earlier 
regular diet intake.

Saad et 
al. (2016, 
USA) [19] 

85/82 28.1 ± 1.59 28.6 ± 1.38 Women started on a regular 
diet as soon as possible 
within 6 h from skin closure.

Women started on a clear 
liquid diet 12 h after skin 
closure and advanced as 
tolerated per standard 
protocol.

In women undergoing 
cesarean delivery, early oral 
intake is well tolerated and 
results in earlier return of 
bowel function.

Exp. = Experimental group; Cont. = Control group; EOF = Early oral feeding; DOF = Delayed oral feeding; M = Mean; SD = Standard deviation.
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장 기능 및 위장관 합병증 발생과 관련된 결과 변수를 측정한 반

면, 수술 후 회복과 관련된 결과 변수를 측정한 연구는 5편

[9,11,18-20]이었다. 

3. 메타분석 대상 문헌의 비뚤림 위험 평가

메타분석에 포함된 문헌의 비뚤림 위험 평가 결과는 다음과 

같다(Figure 2). 7편의 연구 중 6편의 연구가 무작위 배정 과정

에서 발생할 수 있는 비뚤림 위험이 낮았고[9,11,14,18,19,21], 1
편은 무작위 배정 순서 생성에 대한 기술이 구체적으로 제시되어 

있지 않아 몇 가지 우려가 있음으로 평가되었다[20]. 의도된 중재

에서 비롯된 편차로 인한 비뚤림은 7편의 연구 중 1편의 연구만

이 참여자 눈가림을 하였으나[9], 측정 결과변수가 물리적인 시

간과 생리적 현상이므로 결과 변수에 영향을 미치지 않을 것으

로 판단하여 모두 낮음으로 평가하였다. 누락된 결과 데이터로 

인한 비뚤림 항목에서는 대조군 참여자 중 분석단계에서 244명

을 제외한 1편의 연구가 몇가지 우려가 있음으로 평가되었다[9]. 

7편의 연구 모두 연구자 또는 측정자 눈가림을 시행하여, 결과 

측정에서의 비뚤림은 낮음으로 평가되었고, 선택적 보고로 인한 

비뚤림 또한 7편의 연구 모두 낮음으로 평가되었다. 종합적인 비

뚤림 위험은 7편의 연구 중 5편이 낮음[11,14,18,19,21], 2편이 

몇가지 우려가 있음으로 평가되었다[9,20].

4. 메타분석 대상 문헌의 효과크기 및 상대 위험도

부위마취 하 제왕절개 수술을 받은 산모의 조기 경구섭취에 

대한 효과크기는 3가지 결과 변수인 장 기능, 위장관 합병증 발

생 및 수술 후 회복으로 나누어 측정하였다. 

1) 장 기능에 미치는 영향

조기 경구섭취가 장 기능에 미치는 효과는 다음과 같다(Fig-

ure 3A). 

(1) 장 운동 회복

메타분석에 포함된 연구 중 장 운동을 측정한 연구는 5편 

[9,11,19-21]이었다. 그 중 1편[21]의 연구가 표준편차를 제시하

지 않아 연구자에게 E-mail로 연락을 하였으나 답변을 받지 못

하여 분석에서 제외하였다. 장 운동 회복 시간에 대한 효과크기

는 4편[9,11,19,20] 연구의 결과로부터 산출하였고, 자료간 높은 

이질성을 보여 (p < .001; I2 = 93%) 랜덤효과모형을 이용하여 분

석하였다. 분석 결과 효과크기는 WMD - 2.50 (95% CI: - 3.50, 
- 1.50)이며, 통계적으로 유의하였다(Z = 4.91, p < .001) (Figure 

3A-1).

(2) 복부 가스 배출

복부가스 배출 시간을 측정한 7편[9,11,14,18-21]의 연구는 높

은 이질성을 보여(p < .001; I2 = 99%) 랜덤효과모형을 이용하여 

분석하였다. 효과크기는 WMD - 2.47 (95% CI: - 5.07, 0.13)이

었으며 통계적으로 유의하지 않았다(Z = 1.86, p = .060) (Fig-

ure 3A-2).

(3) 수술 후 첫 배변

수술 후 첫 배변 시간을 측정한 연구 5편[11,14,19-21]으로 높

은 이질성을 보였고(p < .001; I2 = 97%) 랜덤효과모형을 이용하

여 분석하였다. 메타분석 결과 효과크기는 WMD - 1.90 (95% 

CI: - 4.00, 0.20)이었으며 통계적 유의성은 없었다(Z = 1.77, 
p = .080) (Figure 3A-3).

D1 = Randomization process; D2 = Deviations from the intended interventions; D3 = Missing outcome data;  
D4 = Measurement of the outcome; D5 = Selection of the reported result.

Figure 2. Risk-of-bias assessment of the randomized clinical trials.

Study ID

Aydin et al. (2014) [20]

Barat et al. (2015) [21]

Jalilian and Ghadami (2014) [11]

Masood et al. (2014) [9]

Mawson et al. (2019) [14]

Nantasupha et al. (2016) [18]

Saad et al. (2016) [19]

D1 D2 D3 D4 D5 Overall

Low risk
Some concerns
High risk
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CI = Confidence interval; df = Degrees of freedom; DOF = Delayed oral feeding;  
EOF = Early oral feeding; IV = Inverse variance; M-H = Mantel-Haenszel.

Figure 3. Forest plot of the effects of early oral feeding. (A) Normal bowel function recovery.  
(B) Gastrointestinal complications. (C) Surgical recovery.
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2) 위장관 합병증 발생에 미치는 영향

조기 경구섭취가 위장관 합병증 발생에 미치는 효과는 다음과 

같다(Figure 3B). 

(1) 오심

오심을 측정한 연구 6편[9,11,14,18-20] 중 오심 및 구토를 함

께 측정하여 결과를 제시한 연구 1편을 제외하고[18], 5편[9,11, 
14,19,20]을 분석하였다. 그 결과 문헌 간 낮은 이질성을 보여

(p = .400; I2 = 2%) 고정효과모형을 이용하여 분석하였다. RR

은 1.15 (95% CI: 0.87, 1.53)이었으며 그룹간 유의한 차이가 없

었다(Z = 0.99, p = .320) (Figure 3B-1).

(2) 구토

메타분석에 포함된 모든 연구에서 구토 발생 여부를 측정하였

으나, 오심 및 구토를 함께 측정하여 결과를 제시한 연구 1편[15]

을 제외하여, 구토 발생분석에 포함된 연구는 6편[9,11,14,19-

21]이었다. 문헌 간 동질성이 확보되어(p = .750; I2 = 0%) 고정

효과모형을 이용하여 분석하였다. 구토 발생 RR은 0.96 (95% 

CI: 0.65, 1.42)로 통계적 유의성이 없는 것으로 나타났다

(Z = 0.20, p = .840) (Figure 3B-2).

(3) 복부팽만

복부팽만 발생을 측정한 5편[9,11,14,18,20]의 연구는 중간정

도의 이질성을 나타내었고(p = .080; I2 = 52%) 고정효과모형을 

이용하여 분석하였다. RR은 0.70 (95% CI: 0.50, 0.98)로 통계적

으로 유의하였다(Z = 2.09, p = .040) (Figure 3B-3).

3) 수술 후 회복에 미치는 영향

조기 경구섭취가 수술 후 회복에 미치는 영향은 다음과 같다 

(Figure 3C).

(1) 수술 후 첫 보행 시작 시간

수술 후 첫 보행 시작 시간을 측정한 연구는 3편[11,18,20]이

었고, 높은 이질성을 보여(p < .001; I2 = 98%) 랜덤효과모형을 이

용하여 분석하였다. 분석결과 효과크기는 WMD - 4.47 (95% 

CI: - 10.26, 1.33) 이었으며 유의한 차이가 없었다(Z = 1.51, 
p = .130) (Figure 3C-1).

(2) 수액의 정맥주입 중단시간

제왕절개 수술 후 수액의 정맥주입 중단시간을 측정한 연구는 

2편이었다[9,18]. 문헌간 높은 이질성 나타내어(p < .001; I2 = 97%) 

랜덤효과모형을 이용하여 분석하였고, 효과크기는 WMD - 8.88 

Figure 3. Continued.
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(95% CI: - 16.65, - 1.11)로 유의한 차이를 보였다(Z = 2.24, 
p = .030) (Figure 3C-2).

(3) 유치도뇨관 제거 시간

제왕절개 수술 후 유치도뇨관 제거 시간을 측정한 연구는 2편

[9,18]이었고, 높은 이질성을 보여(p < .001; I2 = 99%) 랜덤효과

모형을 이용하여 분석하였다. 조기 경구섭취중재가 유치도뇨관 

제거 시간에 미치는 효과크기는 WMD - 15.23 (95% CI: - 25.62, 
- 4.85)이었으며, 통계적으로 유의하였다(Z = 2.87, p = .004) 

(Figure 3C-3).

(4) 재원기간

메타분석에 포함된 연구 중 재원기간을 측정한 연구는 6편

[9,11,18-21]이었다. 그 중 1편[21]의 연구 결과에서 재원일수가 

평균 45일로 기술되어 다른 연구와 매우 이질적인 것으로 나타

나 연구자에게 E-mail로 연락을 취하였으나 답변을 얻지 못하여 

1편을 제외한 총 5편을 분석하였다. 분석에 포함된 5편[9,11,18-

20]의 연구는 이질성이 매우 높은 것으로 나타났고(p < .001; 

I2 = 98%), 효과크기는 WMD - 3.95 (95% CI: - 8.76, 0.87)로 

두 그룹 간 유의한 차이는 없었다(Z = 1.61, p = .110) (Figure 

3C-4).

5. 추가 분석

선행 메타분석에 포함된 문헌 중 본 연구의 주요 선정기준에 

부합하는 문헌을[29-33] 본 메타분석에 포함시킨 결과는 다음

과 같다. 조기 경구섭취가 장 기능에 미치는 영향은 문헌 간 높

은 이질성을 보여 랜덤효과모형으로 분석하였다(p  < .001; 

I2 = 99%). 그 결과 장 운동 회복과 복부가스 배출 시간에 대한 

효과크기가 지연 경구섭취 그룹에 비해 짧았고(WMD - 3.12, 
95% CI: - 4.19, - 2.06; WMD - 3.55, 95% CI: - 6.15, - 0.94), 
모두 통계적으로 유의하였다(p < .001, p = .008). 위장관 합병증 

발생에 미치는 영향에 대한 분석에서는 문헌간 이질성이 낮은 것

으로 나타나 고정효과모형을 이용하여 분석하였다(p < .350; 

I2 = 8%). 오심 발생에 대한 상대위험도는 1.23 (95% CI: 0.95, 
1.58) 이었고, 구토 발생에 대한 상대위험도는 1.00 (95% CI: 

0.71, 1.43)으로 조기 경구섭취 그룹과 지연 경구섭취 그룹간 차

이에 통계적인 유의성이 없었다(Z = 1.57, p = .120; Z = 0.01, 
p = .990). 복부 팽만 발생 상대위험도는 0.71 (95% CI: 0.52, 
0.98)로 두 그룹간 통계적으로 유의한 차이를 보였다(Z = 2.09, 
p = .040).

6. 출판 편향 검정

조기 경구섭취의 효과크기가 유의하게 나타난 결과 변수인 장 

기능과 위장관 합병증 및 수술 후 회복에 대해 출판 비뚤림 위험

을 검정한 깔때기 도표(funnel plot) 결과(Figure 4), 메타분석에 

포함된 연구들은 중앙선을 기준으로 좌우 대칭에서 크게 벗어나

지 않고 분포되었다. 그러나 본 연구 자료 선정기준에서 출판된 

문헌만을 대상으로 메타분석을 시행하였으므로, 소규모 연구 자
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Figure 4. Funnel plots of standard error by mean difference. (A) Recovery of bowel function.  
(B) Gastrointestinal complications. (C) Recovery from surgery.
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료 부족과 같은 잠재적 출판 편향이 있을 것으로 판단된다[34].

논    의

본 연구는 부위마취로 제왕절개 수술을 받은 산모에게 적용한 

조기 경구섭취중재의 특성을 파악하고, 산모의 장 기능, 위장관 

합병증 발생 및 수술 후 회복에 미치는 영향을 확인하기 위하여 

메타분석을 시행하였다. 또한 본 연구는 마취 방법을 구분하지 

않고 시행한 선행 메타분석 연구 결과를 업데이트하기 위하여 문

헌 선정 기준을 부위마취로 한정하였고, 비교적 최신 중재에 대

한 영향을 확인하기 위하여 선행 메타분석 이후인 2014년부터 

출판된 무작위 대조군 실험연구를 분석하였다. 그 결과 조기 경

구섭취중재는 산모의 정상적인 장 기능이 돌아오는 시간을 앞당

기고 합병증 발생을 증가시키지 않으며, 수술 후 회복에 도움을 

주는 것으로 확인되었다. 

본 연구의 장 기능에 대한 메타분석 결과에서 조기 경구섭취 

그룹의 장 운동 회복 시간이 지연 경구섭취 그룹에 비해 2.5시간 

유의하게 빨랐다. 이는 선행연구의 조기 경구섭취 그룹에서 장 

운동 회복 시간이 6.27시간 앞당겨진 결과보다[8] 다소 적은 차

이를 보였다. 이는 본 메타분석에 포함된 연구에서 지연 경구섭

취군의 경구섭취 시작 시간이 선행연구 대조군의 경구섭취 시간

보다 빨랐기 때문으로 사료된다. 위장관 합병증에 대해서는 본 

연구에서 조기 경구섭취중재가 산모의 오심, 구토를 증가시키지 

않으며 복부팽만 발생 위험은 30% 낮추는 것으로 확인되었다. 

선행연구에서 조기 경구섭취중재가 오심, 구토뿐만 아니라 설사, 
장 폐색 증상 등의 위장관 합병증 발생에 유의한 차이가 없게 나

타난 결과는 일반적으로 제왕절개 수술이 위장관 조작이 적어 

장 운동성 및 장 기능에 영향을 크게 미치지 않는 것으로 해석해 

볼 수 있다[8]. 따라서 본 연구와 선행연구의 결과를 종합해 볼 

때 부위마취 하 제왕절개 산모에게 수술 후 조기 경구섭취를 적

용하는 것이 장 기능의 회복을 촉진하고, 복부팽만 위험성을 낮

추는 안전하고 유익한 중재라고 볼 수 있다. 그러므로 장 폐색과 

위장관 합병증 발생을 예방하기 위하여 통상적으로 제왕절개 산

모에게 적용하였던 복부 가스 배출 이후 또는 수술 24시간 이후 

허용한 경구섭취를 근거에 기반하여 중재 개선을 검토할 필요가 

있다.

또한 본 연구의 메타분석 결과 조기 경구섭취중재는 제왕절개 

산모의 수술 후 회복에 도움을 주는 것으로 나타났다. ERAS 가

이드라인에 따르면 수액주입 중단과 유치도뇨관 제거는 산모의 

수술 후 회복과 관련된 지표로서, 조기에 제거하는 것이 제왕절

개 산모의 수술 후 회복력을 향상시킨다고 하였다[24]. 본 연구 

결과에서 조기 경구섭취중재 그룹이 지연 경구섭취 그룹에 비해 

평균 8.88시간 먼저 수액의 정맥 주입을 중단하였던 것으로 나타

났다. 수술 후 수액의 정맥 주입은 금식기간동안 산모의 전해질 

균형을 맞추고, 수분을 공급하기 위함이므로, 금식 시간이 단축

되어 조기 경구섭취가 가능해질 경우, 영양 공급을 위한 수액주

입은 조기에 중단이 가능하다. 유치도뇨관 제거 시간에 대한 분

석에서는 조기 경구섭취중재 그룹이 지연 경구섭취 그룹에 비해 

유치도뇨관 유지 시간이 평균 15.23시간 짧았다. 이와 유사한 결

과로, 본 메타분석에 포함된 한 연구에서 조기 경구섭취가 수액 

정맥 주입과 유치도뇨관 제거 시간을 앞당겨 산모의 조기 보행 

시작에 도움이 된다고 하였다[18]. 또한 제왕절개 후 유치도뇨관

을 삽입하지 않은 산모가 유치도뇨관을 삽입한 산모에 비해 조기

에 보행을 시작하였고, 재원기간이 짧다는 선행연구 결과도 있었

다[35]. 따라서 산모에게 조기 경구섭취를 권장함으로써 수액주

입을 위한 정맥관과 유치도뇨관 유지 시간을 단축시킬 수 있다면 

산모의 조기 보행을 격려하여 결과적으로 산모의 회복에 도움을 

줄 수 있겠다. 수술 후 첫 보행 시작 시간에 대한 메타분석 결과

는 통계적으로 유의한 차이가 없었는데, 이는 부위마취를 받은 

산모를 대상으로 측정하였기 때문에 하반신 운동성이 제한되어 

있어, 조기 경구섭취중재가 산모의 첫 보행 시작 시간에 영향을 

미치지 않았을 것으로 생각해 볼 수 있다. 한편, 선행연구에서 

조기 경구섭취중재가 제왕절개 산모의 수술 후 재원기간을 0.57

시간 앞당긴다고 하였는데[8], 본 연구에서는 두 그룹간 재원기

간에 대한 효과크기의 차이는 통계적으로 유의하지 않았다. 이는 

제왕절개 산모는 대부분의 병원에서 표준 진료 지침을 따르고 있

어 재원 기간이 일정하게 설정되어 있기 때문인 것으로 판단할 

수 있다. 이상의 수술 후 회복 변수에 대한 메타분석 결과를 종

합해 볼 때, 조기 경구섭취는 산모의 수술 후 회복향상에 도움을 

주는 중재로, 제왕절개 산모에게 권장할 필요가 있다.

한편, 선행 메타분석의[8] 결과를 갱신하기 위하여 본 연구에 

선행연구 문헌을 포함한 추가 분석을 시행하였다. 그 결과 조기 

경구섭취가 지연 경구섭취에 비해 산모의 수술 후 장 운동 회복

에 걸리는 시간을 3.12시간, 복부가스 배출시간을 3.55시간 유의

하게 앞당긴다는 것을 확인할 수 있었고 오심 및 구토 발생에는 

차이가 없었는데, 위 결과 모두 선행연구 결과와 유사하였다[8]. 

그러나 위장관 합병증 발생에서 유의한 차이를 보이지 않았던 선

행연구 결과와 달리 추가분석 결과에서는 조기 경구섭취가 지연 

경구섭취에 비해 복부 팽만 발생을 29% 낮추는 것으로 확인되

었다. 이는 본 연구의 결과를 뒷받침 하며, 조기 경구섭취 중재를 

제왕절개 수술 후 산모에게 적용하는 것에 대한 더욱 명확한 근

거를 제시하였다고 볼 수 있다.
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안타깝게도 현재까지 제왕절개 수술 후 산모의 수술 후 경구

섭취 시작 시간은 표준화 되어있지 않으며, 이에 대한 가이드라

인 또한 일관되지 않은 실정이다. 선행 메타분석과 체계적 문헌 

고찰 연구에서는 제왕절개 수술 6~8시간 이내에 경구섭취를 시

작하는 것이 안전함을 확인한 바 있다[7,8]. 그러나 본 메타분석

에 포함되었던 비교적 최근의 논문들에서는 대체로 수술 2~6시

간 이내로 보다 적극적인 조기 경구섭취중재를 시행한 것을 확인

할 수 있었다. 심지어 최신 가이드라인에서는 이보다도 더욱 빠

른 경구섭취를 권고 하고 있으며, (United Kingdom National 

Institute for Health and Care Excellence) 가이드라인에 따르면 

제왕절개 산모가 수술 후 허기 또는 갈증을 느낄 때 언제든지 경

구섭취를 시작할 수 있다고 하였고[13], 미국 산부인과 학회의 

ERAS 가이드라인에서는 제왕절개 후 2시간 이내에 일반 식이를 

섭취 할 것을 권고하고 있다[24]. 최신 가이드라인에 따라 시행

된 무작위 대조군 실험연구에서 부위마취로 제왕절개 수술을 받

은 산모에게 수술 후 2시간 또는 산모가 원하는 시간에 고형식을 

바로 섭취하게 하였고, 그 결과 조기 경구섭취중재가 산모의 만

족도를 높이고, 위장관 합병증 위험을 증가시키지 않는다고 보고

하였다[15]. 또한 제왕절개 수술 후 경구섭취를 즉시 시작하거나 

산모가 원하는 시간에 섭취하도록 한 연구에서도 수술 후 즉시 

경구섭취를 한 그룹이 복부 가스 배출 시간이 유의하게 빨랐고, 
오심, 구토 등의 증상은 차이가 없었으며, 수술 후 마약성 진통제

를 적게 사용한 결과를 보였다[16]. 연구에서는 부위마취 하 제

왕절개 수술 산모의 적절한 경구섭취 시작시간을 파악하기 위하

여 조기 경구섭취 그룹을 대상으로 추가분석을 시행하였으나, 
아쉽게도 일관되게 통계적으로 유의한 차이를 나타내는 경구섭

취 시작 시점은 발견할 수 없었다. 그러나 위 결과를 종합해 볼 

때 부위마취로 제왕절개 수술을 받은 산모에게 수술 후 8시간 이

내에 경구섭취를 시작하도록 하는 것에 대한 유익성은 충분히 

증명되었다고 할 수 있으므로, 본 연구의 결과를 바탕으로 부위

마취로 제왕절개 수술을 받은 산모에게 조기에 경구섭취(액체 또

는 고형식)를 시작하는 것을 권장할 수 있겠다.

본 연구의 제한점은 다음과 같다. 첫째, 메타분석에 포함된 무

작위 대조군 실험연구 중 비뚤림 위험 평가에서 무작위 배정 순

서, 배정 순서 은폐에서 불확실로 평가된 연구와 불충분한 결과 

자료에 대해 비뚤림 위험이 높은 연구가 일부 포함되었다. 또한 

연구 특성상 연구 참여자에 대한 눈가림이 시행되지 않았기 때

문에 연구 참여자에 대한 잠재적 비뚤림 위험이 존재할 수 있다. 

둘째, 영어로 출판된 문헌만을 검색하였으므로, 본 연구 결과의 

일반화에 한계가 있다. 셋째, 메타분석에 포함된 연구에서 본 연

구의 모든 변수에 대한 결과를 제시하지 않아 각 분석 마다 일부 

연구를 제외하였으므로 일반화에 한계가 있다. 넷째, 메타분석에 

포함된 문헌 간 이질성이 매우 높게 나타난 점이다. 이는 각 연구

의 조기 경구섭취중재 시간과 식이 종류가 다양했기 때문으로 

판단된다. 특히, 수술 후 경구섭취를 시작할 때 적절한 식이 종류

에 대한 연구는 부족한 실정이고 식이 종류는 각 나라의 문화권

과 인종에 따라 다양하기 때문에 일관된 적용은 불가능할 것으

로 생각된다. 그러나 기존 문헌들에서는 음식의 종류보다는 형태

에 따른 분류 즉 액체, 연식, 고형식 등으로 구분하고 있었으며, 
이를 통하여 추후, 수술 후 시작하는 식이 형태에 따른 조기 경

구섭취의 안정성과 위험성 재평가 및 단계적 식이 진행의 필요성

을 검토해 볼 필요가 있다. 

이러한 제한점에도 불구하고 본 연구의 강점과 의의는 다음과 

같다. 첫째, 자료선정 기준에서 마취방법을 부위마취로 한정한 

결과를 도출하여 선행연구와 차이를 확인하였다. 둘째, 기존 메

타분석 연구에서 평가하지 않았던 수술 후 회복에 대한 긍정적

인 효과를 확인할 수 있었다. 

결    론

본 연구에서 조기 경구섭취중재와 지연 경구섭취중재가 산모

의 회복과 위장관 합병증 발생에 미치는 영향을 비교한 결과, 조
기 경구섭취중재는 부위마취로 제왕절개 수술을 받은 산모의 장 

기능의 회복을 촉진시키고, 위장관 합병증 발생에 영향을 미치지 

않으며, 수술 후 회복에 도움을 주는 것으로 나타났다. 더 나아

가 임상에서 부위마취로 제왕절개 수술을 받은 산모가 조기 경

구섭취를 시작한다면, 산모의 회복을 앞당겨 잠재적인 의료비용 

감소와 재원기간 단축 등의 사회적, 경제적 효과를 기대할 수 있

겠다. 따라서 본 연구는 제왕절개를 받는 산모에게 조기 경구섭

취를 권장할 수 있는 이론적인 근거로 활용될 수 있을 것이다. 향

후 제왕절개 수술 후 산모의 효과적인 조기 경구섭취를 위하여 

식이 형태에 대한 안전성을 확인하는 임상 연구가 추가적으로 필

요하겠다. 
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