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배경 및 목적

인구의 고령화로 인해 삼킴 장애는 증가하고 있으며, 이로 

경구 섭취에 어려움을 겪는 환자 역시 점차 증가하고 있다.1) 경

피적내시경위루술(Percutaneous Endoscopic Gastrostomy, PEG)

은 장기간 경장 영양 공급이 필요한 환자에게 시행되는 시술

로, 특히 신경계 질환으로 인한 연하곤란, 뇌졸중, 두경부암 등

의 환자에게 필수적인 영양 공급 방법으로 사용된다.1,2) 

그러나 PEG 후 영양 공급 시점에 대한 명확한 가이드라인이 

부재한 상황으로 인해, 많은 임상 현장에서는 PEG 후 발생할 

수 있는 주요 합병증인 누출, 감염, 출혈, 장천공, 흡인성 폐렴 

등을 예방하기 위해 시술 후 최소 24시간 이상의 금식을 유지

하는 것이 일반적인 관행으로 자리 잡고 있다.3) PEG 대상이 

되는 환자들은 대개 전신 상태가 불량하고 기저 질환을 동반

한 경우가 많아, 시술 중 또는 시술 후 합병증 발생 위험이 높

으며, 이는 환자의 영양 공급 지연과 더불어 임상 경과를 악화

시키는 요인이 될 수 있다.1) 

최근 연구에서는 PEG 후 조기 영양 공급(early feeding)과 

24시간 이후의 지연 영양 공급(late feeding)을 비교했을 때 합

병증 발생률에 유의한 차이가 없고, 오히려 조기 영양 공급을 
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시작함으로써 환자의 영양학적 상태 및 전신 상태 회복을 도

울 수 있으며,1-3,5,6) 입원 기간이 단축되는 긍정적인 결과를 보

고하고 있다.4) 또한 중환자실 및 외상 외과 환자를 대상으로 

한 선행연구들에서도 조기 영양 공급의 안전성이 보고된 바 

있다. 조기 영양 공급은 장 점막 위축을 예방하고 장내 항상성

을 유지하며, 장기간 금식에 따른 장 기능 저하를 방지하는 데 

기여하는 것으로 나타났다.6) 이와 같이 조기 영양 공급의 임

상적 안전성과 효과에 대한 근거 기반이 점차 확립되고 있으

며, 이를 뒷받침하는 연구들이 지속적으로 이루어지고 있다.6)

그럼에도 불구하고, 연구 수행 기관에서는 PEG 후 초기 영

양 공급 시기에 대한 명확한 임상 진료 지침이 마련되어 있지 

않고, 진료과나 주치의에 따라 초기 영양 공급 시점이 상이한 

실정이다. 이로 인해 의료진 간 혼선을 초래할 수 있으며, 동일

한 시술을 받은 환자라 하더라도 영양 공급 시점의 차이로 인

해 치료 효과에 편차가 발생할 가능성이 있다. 이에 따라, 본 

연구는 근거에 기반한 권고안을 바탕으로 PEG 후 초기 영양 

공급 시점에 대한 최신 근거를 분석하고, 이를 기반으로 표준

화된 진료 지침 마련의 기초자료를 제시하며, 의료진 간 일관

된 프로토콜을 확립하여 향후 환자 관리의 일관성을 높이고 

임상적 예후 개선에 기여할 수 있는 근거를 제공하고자 한다.

임상질문

본 연구는 PEG 후 경장영양 시작 시기에 대한 간호표준화

를 위해 다음의 임상질문을 도출하였다.

1. 임상질문

PEG 삽입 환자에게 있어 PEG 삽입 후 금식 유지 시간(24시간 

이상 vs 24시간 미만)에 따라 합병증 발생률에 차이가 있는가?

2. PICO 핵심질문

P (Patient) : PEG 삽입 환자

I (Intervention) : PEG 삽입 후 24시간 이내 식이 시작

C (Comparison) : PEG 삽입 후 24시간 이후 식이 시작

O (Outcomes) : 합병증 발생률

근거 검색

1. 검색어

PICO 핵심 질문을 기준으로 검색전략과 검색목록을 도출

하여 주요 검색용어를 선정하였다. 영문 검색어는 MeSH 용어

를 바탕으로 하였고, 사전 검색을 통해 주요 자연어를 검색용

어로 선정하였다. 검색어로는 ‘Gastrostomy’, ‘Percutaneous En-

doscopic Gastrostomy’, ‘PEG tube’, ‘Early Tube Feeding’, ‘Delayed 

Feeding’, ‘Time Factors’, ‘경피 내시경하 위루술’, ‘위루관 삽입’, 

‘조기 영양공급’, ‘지연 영양공급’ 등이었고, 이를 연산자(AND

나 OR)를 활용하여 검색하였다(Table 1).

합병증은 주요 결과 지표이지만 합병증의 종류가 다양하므

로 이를 검색어에 포함할 경우 오히려 검색 범위가 제한될 가

능성이 있다고 판단하여 검색어에 포함하지 않았다.

2. 검색 데이터베이스

문헌 검색은 인터넷을 활용하여 국내외 검색 데이터베이스

를 이용하였다. 국외는 PubMed, Cumulative Index to Nursing 

and Allied Health Literature (CINAHL), Embase, Cochrane Li-

brary, Google scholar를 이용하여 검색하였고, 국내는 한국교

육학술정보원(RISS), 한국의학논문데이터베이스(Kmbase), Ko-

reaMed, 한국학술지인용색인(KCI)를 이용하여 검색하였다. 

3. 포함 기준과 제외 기준

포함 기준은 PEG를 삽입한 19세 이상 성인 환자를 대상으로 

한 연구로 하였으며, 언어는 한국어 또는 영어로 작성된 문헌을 

포함하였다. 연구유형은 체계적 문헌고찰(Systematic review), 무

작위 대조군 연구(Randomized controlled trial), 비무작위 대조

군 연구(Non-randomized controlled trial), 메타분석(Meta-analy-

sis), 임상 지침(Clinical Practice guideline)을 포함하였다.

제외 기준은 19세 미만 환자 또는 Levin tube 및 Naso-gas-

tric tube 삽입 환자를 대상으로 한 연구이며, 연구유형 중 사

례 보고(Case report)는 연구결과의 일반화가 어렵다고 판단하

여 제외하였다. 

4. 검색 기간 및 문헌 선정 결과

본 연구에서는 검색 기간을 2020년 이후로 제한하였다. 이

는 검색 범위를 불필요하게 확대할 경우 최근 임상 동향을 충

분히 반영하지 못할 가능성이 있으므로 최근 5년 이내의 연

구를 토대로 근거 중심의 검색 전략을 유지하였다. 문헌 검색

은 검색데이터 베이스를 활용하여 연구자 8인이 각각 독립적

으로 수행하였으며, 문헌 선택 과정은 PRISMA (Preferred Re-

porting Items for Systematic Reviews and Meta-Analysis)의 보고

지침에 따라 진행하였다.7) 국내외 데이터베이스를 활용하여 

총 763편의 문헌이 검색되었으며, 중복 문헌 21편을 제외하고 

742편이 선택되었다. 선택된 문헌은 연구자 8인이 제목과 초
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다. Wesley S (2021)의 연구3)는 후향적 연구로서 결과 평가 눈

가림 영역에서 비뚤림 위험이 ‘높음’으로 평가되었다. 합병증 

발생 여부가 의무기록을 기반으로 평가되어 평가자 눈가림이 

어려운 설계적 한계가 있었다. 그러나 대상군 선정기준이 명확

히 제시되어 있고, 조기 및 지연 영양 공급 시점이 동일한 기관

의 임상 절차 내에서 일관되게 적용되었으며, 합병증 정의와 

평가 기준이 구체적으로 기술되어 있어 중재 측정, 불완전한 

결과 자료, 선택적 결과 보고 등 나머지 영역에서는 비뚤림 위

험이 ‘낮음’으로 평가되었다. 이러한 점에서 Wesley S (2021)의 

연구3)는 평가자 눈가림의 한계를 지니지만, 실제 임상 환경을 

반영한 근거로서 조기 영양 공급의 안전성을 확인하는 데 기

여하는 근거로 판단하였다. Strahm R (2023)의 연구4)는 교란

변수 영역에서 비뚤림 위험이 ‘높음’으로 평가되었다. 중재군과 

비교군 간 기저 질환, 전신 상태, 영양상태 등의 차이에 대한 

통계적 통제가 충분히 이루어지지 않아 관찰된 결과에 교란 

가능성이 존재하였다. 그 외 영역에서는 영양 공급 시점이 명

확히 구분되어 있었고, 합병증 및 결과 지표가 일관된 임상 기

준에 따라 평가되었으며, 자료 누락이 적어 불완전한 결과 자

록을 검토하여 목적에 부합하지 않는 710편을 제외하였고, 남

은 32편의 문헌 중 원문이 없는 문헌 4편을 제외한 문헌 28

편을 전문 검토하였다. 문헌 선정 과정에서 의견 불일치가 발

생할 경우 토의를 통해 합의하도록 사전에 기준을 마련하였으

나, 실제 검토에서는 연구자 간 의견 불일치는 발생하지 않았

다. 최종적으로 주제와 관련 없는 문헌 22편과 영양 공급 시

점 기준에 부합하지 않은 문헌 3편을 제외하여, 최종 3편의 문

헌을 선정하였다(Figure 1).

근거의 비평적 평가

검색된 문헌의 질 평가를 위해 연구유형별 특성에 따라 2편

의 비무작위 대조군 연구(Non-randomized controlled studies)

는 RoBANS (Risk of bias assessment tool for non randomized 

study) 도구를 이용하여 연구의 비뚤림을 평가하였다.8) 본 도

구는 대상군 선정, 교란변수, 중재(노출) 측정, 결과 평가 눈가

림, 불완전한 결과 자료, 선택적 결과 보고의 6개 영역으로 구

성되며 각 영역은 비뚤림 위험 ‘낮음’, ‘높음’, ‘불확실’로 평가된

Table 1. P and I Keywords Collaboration

구분 조합 P 조합 I

국외 OR Gastrostomy/methods[mesh]
Gastrostomies
Gastrointestinal Intubation [mesh]
Gastrointestinal Intubations
Enteral Nutrition/methods [mesh]
Enteral nutrition/instrumentation [mesh]
Tube feeding
Enteral feeding
Gastric feeding tubes
Force feedings
Percutaneous endoscopic gastrostomy 
Percutaneous endoscopic gastrostomy placement
Percutaneous gastrostomy
Gastrostomy tube*
percutaneous endoscopic gastrostomy tube
PEG tube
Percutaneous endoscopic gastrostomy catheter
Enteric feeding
Enteric nutrition
Intestinal feeding
Intragastric feeding
Intraintestinal feeding
Gastrostomy tubes
Gastrostomy tube
Peg tubes

AND Time factors [mesh]
Time factor
Early tube feeding
Early enteral nutrition
Immediate feeding
Delayed feeding
Next-day feeding
Early versus late feeding
Initiate
Time
Timing

국내 OR 경피 내시경하 위루술
경피적 위루술
내시경적 위루술
수술적 위루술
위루관 삽입

AND 조기 영양공급
지연 영양공급
24시간 이후 영양공급
다음날 영양공급

PEG=percutaneous endoscopic gastrostomy.
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전략이나 모니터링 방안 제시가 미흡하여 전반적으로 낮게 평

가되었다. ‘편집 독립성’ 영역에서는 이해상충 관련 정보가 명

시되어 있어 비교적 높은 점수를 받았다. 이러한 평가 결과를 

바탕으로 해당 지침은 권고의 명확성과 근거 기반 개발 과정 

측면에서 본 연구의 권고안 도출에 활용 가능한 근거로 판단

되었으며, 전반적 평가는 ‘권고함’으로 평가되었다(Tables 2~4).

최종 선정된 3편의 문헌1,3,4)은 연구설계의 한계와 일부 비뚤

림 위험이 존재함에도 불구하고, 조기 식이(24시간 이내)와 지

연 식이(24시간 이후) 간 합병증 발생률의 차이가 없다는 일관

된 결과를 제시하고 있어 본 연구의 권고안 도출을 지지하는 

데 충분한 근거 수준을 제공하였다.

근거수준과 권고 등급 

최종 근거수준은 비평적 평가 결과와 각 연구의 설계 유형, 

비뚤림 위험, 결과의 일관성 등을 종합적으로 고려하여 IDSA 

료와 선택적 보고 영역은 ‘낮음’으로 평가되었다. 이러한 점에

서 Strahm R (2023)의 연구4)는 교란변수 통제의 한계가 있으

나, 실제 임상에서 조기 영양 공급 시 합병증을 확인하는 데 

유의한 중등도 수준의 근거를 제공하였다. 최종 선정된 1편의 

Guideline1)은 AGREEII (Appraisal of Guidelines for Research 

and Evaluation) 도구를 이용하여 연구의 비뚤림을 평가하였

다.9) 해당 지침은 ‘범위와 목적’ 영역에서 PEG 삽입 후 영양 공

급 시점에 대한 지침의 대상과 적용 범위가 명확히 제시되어 

높은 점수를 받았으며, ‘이해당사자의 참여’ 영역에서도 관련 

분야 전문가가 개발 과정에 참여한 근거가 제시되어 지침의 타

당성이 확보된 것으로 평가되었다. 또한 ‘개발의 엄격성’ 영역에

서 근거의 수집 절차와 권고안 도출 과정이 명확하게 제시되어 

있어 전반적으로 높은 평가를 받았다. 반면, ‘적용성’ 영역에서

는 실제 임상 현장에서 지침을 적용할 때 고려해야 할 자원과 

비용, 적용 과정에서 발생할 수 있는 장애요인에 대해 충분히 

기술되지 않았으며, 지침 적용을 촉진하기 위한 구체적인 실행 

Figure 1. PRISMA flow diagram for study selection.
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다는 점에서 연구결과와 방향성이 일치하였다.

이와 같이 관찰연구 2편3,4)과 Guideline 1편1)은 모두 PEG 삽

입 후 24시간 이내 식이를 시작하는 경우 합병증이 증가하지 

않는다는 일관된 결과를 제시하였으며, 대상자 선호도와 임상

적 적용 가능성 측면에서도 중재의 타당성이 확인되었다. 또한 

조기 식이 시작은 추가적인 자원이나 비용이 요구되지 않는다

는 점도 공통적으로 나타났다. 이러한 결과는 IDSA 체계에서 

제시하는 중등도 수준의 근거(II)에 해당하며, 이에 근거하여 

본 연구의 권고등급은 B로 결정하였다.

권고안

PEG 삽입 후 24시간 이내 식이 시작은 합병증 발생률 증가 

없이 안전하게 시행할 수 있으며, 환자의 영양 상태 개선과 임

상 경과 향상에 긍정적인 영향을 미치는 것으로 나타났다. 이

에 따라, 임상 상황에 따라 조기 영양 공급 시행을 고려할 것

을 권장한다(권고등급 B).

체계에 따라 결정하였다.10) 모든 과정은 연구자 8인이 독립적

으로 평가한 후 합의 과정을 통해 최종 등급을 도출하였으며, 

평가자 간 이견이 있는 경우 반복적인 논의를 통해 조정하였다. 

최종 선정된 문헌은 환자-대조군 연구 1편3), 코호트 연구 1편4), 

Guideline 1편1)으로, 2편의 관찰연구3,4)는 RoBANS 평가에서 

일부 영역(환자-대조군 연구3)는 결과 평가 눈가림, 코호트 연

구4)는 교란변수)에서 비뚤림 위험이 ‘높음’으로 판단되었으나, 

중재 정의의 명확성, 합병증 평가의 일관성, 자료 완전성 등 주

요 영역에서는 비뚤림 위험이 낮아 전반적인 근거의 신뢰성은 

중등도 수준으로 평가되었다. 또한 두 관찰연구3,4) 모두 PEG 

삽입 후 24시간 이내 식이를 시작하는 것과 24시간 이후 식

이를 시작하는 것을 비교했을 때 출혈, 천공, 흡인성 폐렴, 튜브 

누출 및 이탈, 통증 등의 합병증 발생률에서 유의한 차이가 없

다는 결과를 보고하여 연구 간 결과의 일관성이 확인되었다. 

Guideline1)은 AGREEII 평가에서 ‘범위와 목적’, ‘개발의 엄격

성’ 등 주요 영역에서 높은 점수를 받아 권고의 신뢰성이 확보

되었으며, 지침 또한 조기 영양 공급의 안전성을 지지하고 있

Table 2. Characteristics of the Included Studies and Level of Evidence

First author
Study 
design

Country
Sample 

size
Outcome variables Main findings

Level of 
evidence

Wesley S
(2021)

Case-
control

USA 295 Post operative complications 
   (bleeding, tube leakage, 
   tube dislodgement, 
   aspiration pneumonia)

There was no significant differences in post 
   PEG procedure complications between 
   the feeding within 24 hours group and 
   feeding after 24 hours group.

II

Strahm R
(2023)

Cohort study Switzerland  98 Complication
   (infection, hypergranulation,
   skin irritation, hemorrhage, 
   leakage, tube dislocation)

There was no significant differences in 
   post PEG procedure complications 
   between the feeding after 4 hours group 
   and the feeding after 24 hours group.
   The feeding after 4 hour group had a 
   shorter hospital stay than the feeding 
   after 24 hours group.

II

Table 3. Risk of Bias Assessment using RoBANS

  First author   Study design

Quality assessment

Selection of 
participants 

confounding 
variables 

Measurement 
of intervention 

 Blinding for 
outcome 

assessment 

Incomplete 
outcome data 

Selective 
outcome 
reporting

Wesley S (2021) Non-RCT Low Low Low High Low Low

Strahm R (2023) Non-RCT Low High Low Low Low Low

Table 4. Guideline Assessment using AGREE II Tool

  Domain

Scope and 
Purpose

Stakeholder 
Involvement

Rigour of 
Development

Clarity of 
Presentation

Applicability 
Editorial 

Independence
Recommend
this guideline

for use% % % % % %

Gut and Liver (2024) 93.33 90 92.92 86.67 48.33 100 Recommended
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임상실무 적용

본 연구는 간호 실무 현장에서 시행 중인 PEG 삽입 환자에

게 있어 PEG 삽입 후 금식 유지 시간에 대한 근거를 찾고 실무

의 표준화를 통하여 일관성 있는 간호를 제공하고 실무 개선

에 도움을 주고자 시행되었다. 연구를 통하여 PEG 삽입 후 24

시간 이내 식이를 시작한 환자와 24시간 이후 식이를 시작한 

환자 간의 합병증 발생에 차이가 없음을 확인하였다. 이에 따

라 본 연구에서 도출된 권고안을 바탕으로, 여러 임상기관은 

실무 적용의 근거 지침 마련을 위한 내부 논의를 실시할 수 있

다. 이후 적용 효과를 평가하기 위해 조기 식이 시행 후 합병증 

발생률, 영양학적 지표, 입원 기간 등의 환자 결과를 모니터링

하고, 적용 전·후 비교 분석을 실시할 수 있다. 또한 실행 가능

성과 안전성을 확인하기 위해 후향적 또는 전향적 연구를 병

행하여 권고안의 임상적 타당성과 실무 적용 가능성을 지속적

으로 검증할 수 있다.

평 가

본 연구는 PEG 삽입 환자에게 있어 조기 식이 시작의 안전성

과 임상 적용 가능성을 평가하고자 수행되었다. 연구결과, PEG 

삽입 후 24시간 이내 식이를 시작하는 것은 기존의 지연된 식

이 시작과 비교하여 합병증 발생에 유의한 차이를 보이지 않으

면서, 환자의 영양 상태 개선 및 전반적인 임상 경과 향상에 긍

정적으로 기여하는 것으로 나타났다. 이러한 결과는 다양한 임

상 현장에서 PEG 삽입 후 식이 시작 시간을 24시간 이내로 조

정하는 것이 환자의 회복을 촉진하고, 입원 기간 단축 및 병상 

회전율 향상 등의 효과를 기대할 수 있음을 시사한다.

본 연구는 PEG 삽입 후 금식 시간을 24시간 이내로 조정하

는 것에 대한 근거를 제시했다는 점에서 의의가 있다. 향후 본 

근거 기반 사례를 바탕으로 실제 임상에 적용한 후, 후향적 또

는 전향적 연구를 통해 본 권고안의 적절성과 임상적 효과를 

지속적으로 검증해 나갈 것을 제언한다.
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