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서 론
 

1. 연구의 필요성

위 정체 증후군은 위 절제 술 후 발생할 수 있는 합병증 중 하나

로, 최근 조기위암에서 환자의 삶의 질을 향상시키기 위해 시행하

는 대표적인 축소수술인 유문보존 위 절제술 후 더욱 빈번하게 관

찰된다.1) 수술 시 간-위 인대의 미주신경이나 혈관이 차단되어 수술 

후 위의 긴장도를 적절히 조절하지 못하거나, 유문부의 기능이 저

하됨으로써 배출능력이 현저히 떨어지게 된다. 상복부 팽만감과, 식

후통증, 소화불량, 구토 등이 대표적인 증상이며 위 십이지장 내시

경이나 상부 위장관 조영술, 신티그래피 조영제를 이용한 위 배출 

검사를 통해 진단할 수 있다.2) 조기위암 환자가 유문보존 위 절제술

을 받고 회복하는 초기 과정 중 위 정체 증후군이 발생할 시에 간호

사는 위 정체 증후군에 대한 기초지식과 환자의 신체적, 정서적 문

제를 파악하면 질적인 간호를 제공하는데 큰 도움이 될 것으로 생

각된다. 또한 유문 보존 위 절제술 후 위 정체 증후군의 발생이 적지 

않음에도 불구하고1) 합병증과 관련된 간호중재를 분석하기 위한 

선행 연구는 찾아보기 힘든 실정이다. 본 증례보고를 통하여 위 정

체 증후군과 관련된 간호 문제를 분석하고 신체적, 정서적 문제를 

해결하여 삶의 질을 향상시킬 수 있는 간호중재 프로그램 개발을 

위한 기초자료를 마련함과 동시에 간호사의 위 정체 증후군에 대한 

이론적 지식에 근거한 간호 실무를 합리적으로 수행할 수 있는 능

력을 갖출 수 있도록 기여하고자 한다. 

2. 연구목적

본 증례보고에서는 조기위암 환자의 유문보존 위 절제술 후 발

생한 위 정체 증후군 환자의 치료과정을 통해 유문보존 위 절제술

의 수술방법과 위 정체 증후군의 치료와 간호에 대해 살펴보고자 

한다.
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2.  연구방법

1)  연구대상

위 중부의 조기위암으로 인해 유문보존 위 절제술을 받은 후 위 

정체 증후군을 겪은 환자들 중에서 선별하였다. 본 사례를 통하여 

위 정체 증후군의 치료와 간호중재에 대한 이론적 지식을 다양하

게 제공하기 위해 환자들 중 증상이 심하여 응급실로 내원한 환자

를 우선으로 선별하였다.

2) 증례보고

45세 여자 환자로 정기검진상 위암이 발견되어 치료를 위해 본원

으로 내원하였다. 내시경 소견으로 위의 중체부 대만(Mid body 

greater curvature side)에 조기위암(Early gastric cancer IIC type)으로 

보이는 1.5 cm 크기의 종양이 관찰되었다. 내시경 병리조직 생검 결

과 분화도가 낮은 선암(Adenocarcinoma, Poorly differentiated)으로 

확인되었고 복부 CT상 Stage T1bN0M0로 위 주변 림프절과 다른 장

기로의 전이는 보이지 않았다. 조기위암 확진 후 종양의 크기와 위

치, CT stage를 고려하여 유문부를 보존할 수 있음을 확인하였다. 

수술을 위한 혈액검사와 심전도, 폐기능 검사, 과거력, 현재 질병 등

의 특이 사항은 없었다. 환자에게 복강경을 이용한 유문보존 위 절

제술(Pylorus-Preserving Gastrectomy)에 대한 설명 후 수술을 시행

하였다. 수술은 위의 유문부와 유문동의 보존을 위해 유문 직하부

에 위치한 유문하 동맥 및 정맥(Infrapyloric artery, vein)과 유문상부

의 우위 동맥(Right gastric artery)을 보존하여 위 원위부를 절제하

였다. 또한 간-위 인대(Hepaticogastric ligament) 박리 시 유문부의 

신경지배를 담당하는 미주신경을 최대한 보존하였고 위 절제 후 

근위 및 원위 절제연을 동결절편검사로 확인하여 암이 완전히 절제

된 것을 확인한 후 위-위 문합(Gastro-gastric anastomosis)을 시행하

였다. 수술 후 환자는 자가 통증 조절법(patient controlled analgesia, 

PCA)을 통해 통증을 조절하며 조기 이상으로 빠른 회복을 도모하

였고 수술 후 2일째부터 음료, 미음식, 죽식 순으로 식이를 진행하

였다. 체중은 수술 전 60.1 kg에서 수술 후 57.4 kg로 감소한 상태였

지만 심한 통증 호소나 식이진행에 어려움 없이 치료 계획을 수행

하고 수술 후 7일째 퇴원하였다. 

3) 퇴원 후 발생한 합병증 

퇴원 2주 후 환자는 식후 상복부에 지속적으로 죄이는 듯한 불

편감과 통증, 구토를 호소하며 응급실을 내원하였다. 응급실 방문 

시 혈압 136/79 mmHg, 맥박수 110회/분, 호흡수 25회/분, 체온 36.5 

℃로 의식은 명료 하였으나 심리적으로 불안을 호소하는 상태였

다. 응급실 방문 2일 전부터 상복부 증상이 심해져 음식 섭취가 제

대로 이루어지지 않았고, 체중이 퇴원 전 57.4 kg에서 53.5 kg로 감소

하였다. 내원 후 즉시 촬영한 복부 X-ray 상 위에 다량의 음식이 그

대로 정체되어 있음을 확인할 수 있었다. 우선적으로 상복부 불편

감과 통증을 완화하기 위해 경비위관을 삽입하여 630 cc 정도의 음

식물 양상의 위 내용물을 배출시켜 위를 감압하였고, 추가적인 검

사와 감압을 위해 경비위관을 유지한 채 병동으로 입원하였다. 

4) 입원 후 경과

입원 1일째 환자는 경비위관을 통한 지속적인 Gomco suction 90  

mmHg를 적용하여 350 cc 정도의 음식물 양상의 위 내용물을 추가

로 흡인하였다. 환자는 지속적인 경비위관 흡인 및 상복부 불편감 

등의 증상을 호소하며 경비위관의 제거를 원하였으나, 위 내의 내

용물 배출이 증상 완화에 도움이 되며, 증상 완화 및 검사를 위한 

경비위관의 중요성에 대해 교육한 뒤 경비위관을 계속 유지하도록 

하였다. 입원 후 시행한 혈액검사 결과 환자의 지속적인 구토증상

과 경비위관 감압으로 인한 위액 배출로 인해 칼륨 2.8 mmol/L, 염

소 96 mmol/L로 저칼륨혈증과 저염소혈증이 발생하였다. 저칼륨혈

증 및 탈수 교정을 위해 Dextrose & Na K2 2L를 24시간 동안 주입하

여 칼륨 60 mEq (30 mEq/L × 2L)를 2.5 mEq/hr 투여하였다. 추가적인 

칼륨보충을 위해 생리식염수 100ml에 칼륨 0.5@(20 mEq)를 혼합하

여 10 mEq/hr 이하 속도로 3시간 동안 보충하였고 hartmann fluid 

1L를 추가로 증량해서 투여하였다. 금식치료를 위해 익일 비경구영

양법(Total parenteral nutrition,TPN)을 계획 후 매일 체중과 섭취 배

설량을 지속적으로 관찰하기로 하였다. 또한 환자에게 필요 시 항

구토제 약물을 투여하여 오심, 구토를 조절하였다. 

입원 2일차 환자가 경비위관으로 인한 지속적인 불편감과 통증, 

수면장애를 호소하였다. 경비위관을 확인한 결과 배액되는 위내용

물의 배액량이 줄어든 것을 확인하고 경비위관을 제거하였다. 환자

가 입원기간 동안 금식을 지속함에 따라 영양결핍 및 영양불균형 

위험성을 고려하여 말초정맥삽입 중심 정맥관(Peripherally inserted 

central catheter, PICC)을 삽입 후 TPN을 시행하고 전해질 불균형과 

체중 변화 등의 상태를 지속적으로 관찰하였다. TPN regimen은 

Dextrose, Amino acid, Lipid, electrolytes etc 1435ml/day (Winuf cen-

tral) + dextrose 10% 500 ml/day로 제공된 열량은 다음과 같다. 

열량=1740.2 kcal (29 kcal/kg), 

Protein = 65.7 g (1.0 g/kg), 

Lipid = 55 g (0.9 g/kg)

입원 3일째 위 정체의 원인을 찾기 위해 gastrografin을 이용한 상

부 위장관 조영술과 위 배출 검사(Gastric emptying study)를 시행하

였다. 상부 위장관 조영술을 통하여 검사에 사용하는 gastrografin
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의 십이지장 배출속도가 유문부 경축으로 인하여 정상 위에 비해 

현저하게 느린 것을 확인하였다(Fig. 1).

위 배출 검사에서는 검사 시 방사성 조영제를 섞어 만든 음식물

을 섭취한 후 십이지장으로의 배출시간과 반감기를 측정하였다. 일

반적으로 3시간 동안 모두 십이지장으로 배출시키는 정상 위와 달

리 위 내용물 중 약 4%만이 십이지장으로 배출되었고 반감기를 산

출한 결과 90분에서 100분 정도로 얻을 수 있는 정상 위와 달리, 

1,500분이 넘는 반감기가 측정되어 위 배출 지연이 심각한 상태임

을 확인하였다. 

입원 4일째 내시경 검사 상 오랜 시간 정체된 음식물로 인하여 

위-위 문합부를 포함한 위 점막의 부종이 관찰되었다. 또한 유문부

가 좁아져 있어 십이지장으로 9.8 mm 내시경 scope이 저항을 느끼

며 간신히 통과할 수 있는 상태였다. 내시경 소견상 환자는 위 유문

부가 적절히 이완되지 않아 위 배출이 지연된 것으로 확진 하였다. 

유문부 경축을 완화시키기 위해 유문부 근육층에 보톡스를 주입

하는 내시경 시술을 시행하고 경과를 관찰하였다. 

입원 7일 째 금식치료 기간 동안 지속적으로 시행한 TPN과 수액

공급을 통하여 추가적인 전해질 불균형과 영양부족은 나타나지 

않았고, 유문부 근육층의 이완을 확인하기 위해 식이진행을 시작

하였다. 식이진행에 따라 TPN은 점진적으로 줄일 것을 계획하였

다. 수술 후의 식이진행과 마찬가지로 음료, 미음식, 죽식 순으로 시

작하였으며, 적은 양으로 자주 식사를 하도록 하고 음식물을 평소

보다 더욱 꼭꼭 씹어서 삼키도록 교육하였다. 식사 후 불편감이 있

거나 구토 증상이 있는지 지속적으로 관찰하였으나 특이 사항은 

관찰되지 않았고, 입원 9일째부터 점차적으로 죽식 섭취량을 늘리

며 섭취량과 배설량의 균형을 이루었다. 체중 또한 응급실 방문 당

시 53.5kg에서 식이진행 시작 3일 후인 입원 9일째 53.7 kg을 유지하

며 더 이상의 체중감소는 보이지 않았다. 식이진행 시작 후 매일 아

침마다 복부 X-ray를 촬영하여 위 내 음식물의 정체가 감소하고, 합

병증으로 인해 발생한 위 팽창이 정상으로 회복되는 것을 관찰하

였다. 입원 10일째부터 절반 이상 죽식 섭취가 가능하여 수액공급

을 중단하였고, 입원 11일째 더 이상의 위 정체 증후군과 관련된 증

상은 보이지 않았다. 퇴원 시 식이교육을 통하여 소량씩 자주 식이

를 진행하도록 하고 음식물을 꼭꼭 씹어서 삼키도록 교육하였다. 

식후 구역, 구토 증상이 발생할 시 즉시 응급실을 내원할 것을 교육

하였다.

논 의

2014년 발표된 국가암정보센터의 자료에 의하면 한국에서의 위

암 발생률은 13.8%로 갑상선암에 이어 2위로 보고 되고 있다.3) 1999

년부터 국가 암 검진 사업이 실시됨에 따라 2000년대에 들어 조기 

위암으로 진단되는 경우가 전체위암의 50%를 넘게 되고,4) 조기위

암 환자들의 생존율이 높아짐에 따라 치료방침에서 중요하게 대두

되는 것이 삶의 질 향상이 되었다. 

조기위암은 원격전이나 복막전이는 극히 드물고 약 90% 이상에

서 림프절 전이가 나타나지 않으며, 5년 생존율이 90% 이상이다.5) 

따라서, 표준수술과 생존율이 동일하고 삶의 질이 더 좋은 축소 수

술을 선택하게 되는 경우가 증가하고 있다. 축소수술 또한 축소 림

프절 절제술로도 근치성을 얻을 수 있고 수술 후 발생할 기능장애

를 최소화 하는 기능보존수술이 환자의 삶의 질 측면에서 유리하

다는 연구가 지속적으로 보고되고 있다.

1. 조기위암의 치료방법

조기위암의 치료방법은 내시경적 치료와 전통적인 방법인 위 절

제술을 동반한 표준림프절 절제술이 있다.6) 그러나 조기위암의 경

우 림프절 전이율이 10% 미만으로 낮고7) 전통적인 표준 위 절제 수

술 시 유문부를 보존하지 않고 위를 절제하게 되어 수술 후 덤핑증

후군, 십이지장액 역류로 인한 위염, 식도염 발생 등 여러 합병증에 

의해 삶의 질이 저하되므로8) 여러 축소적, 보존적인 수술방법들이 

시행되고 있다. 그 중 유문보존 위 절제술(Pylorus-preserving gas-

trectomy, PPG)은 대표적인 축소수술 방법 중 하나로 간-위 인대의 

미주신경과 유문 하 동맥 및 정맥을 보존하여 유문의 기능을 유지

하고 암 치료의 근치성을 손상하지 않는 수술이다.9) 축소수술의 대

상은 림프절에 전이 가능성이 없는 위 중부에 위치한 조기위암을 

대상으로 시행한다.10) 유문보존 위 절제술은 위 절제 범위가 적고 

유문을 보존하기 때문에 위 하부 절제술 후 위 십이지장 문합술

(Gastroduodenal anastomosis, Billroth-I) 또는 위 공장 문합술(Gas-

trojejunal anastomosis, Billroth-II)에 비해 덤핑증후군과, 십이지장액

의 역류로 인한 위염 및 식도염을 줄이고 체중감소도 유의하게 줄

어든다. 또한 간-위 인대의 미주신경 보존으로 담낭의 기능을 유지

함으로써 담석 발생률도 감소시키는 등의 장점이 있다(Fig. 211)).12)

하지만 축소수술은 합병증 중 하나인 위 정체의 발생률이 높다. 

수술 중 미주신경이 손상될 경우 위의 긴장도를 조절할 수 없고 유

문이 기능하지 않기 때문에 기능적인 위 출구 폐쇄로의 발전 가능

성이 있다.1) 이러한 경우 환자는 수술 후 15일에서 60일 내에 적당한 

식사를 하지 못하고 상복부 팽만감이나 구토 등의 대표적인 증상

을 경험하게 된다. 본 증례의 환자의 경우 수술 과정 중 간-위 인대 

박리 시 미주신경의 간분지와 유문부의 혈관을 보존하고자 노력 

하였으나 복강 내의 많은 지방으로 인한 수술 시야 확보의 어려움

으로 인해 확실한 보존이 어려웠다. 
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2. 위 정체 증후군의 진단

위 정체 증후군은 복부 X-ray, 위-십이지장 내시경 또는 상부 위

장관 조영술(Upper gastro intestinal series, Upper-GI), 방사성동위원

소 중 하나인 테크네튬(Tc-99m)과 DTPA (Diethyl enetriamine pen-

taacetic acid) Resin을 음식에 섞어 환자가 섭취한 뒤 시간당 배출 정

도를 알아보는 위 배출 검사(Gastric emptying study) 등을 시행하여 

진단과 원인을 찾아야 한다.2) 상부 위장관 조영술은 보통 Barium이

나 Gastrografin을 이용하는데 위 정체 증후군이 의심되는 환자에

게 비수용성인 Barium을 사용할 경우 십이지장으로의 배출에 더

욱 방해가 될 뿐만 아니라 위 내의 Barium impaction을 야기 시킬 

수 있고 문합부 누출이 원인이 되어 복강 내 누출이 생길 경우 복막

염을 일으킬 수 있다.13) 본 증례의 환자는 수술 후 생긴 합병증인 위 

Fig. 1. Upper-gastrointestinal series showing delayed gastric emptying.

Fig. 2. Surgical procedure of pylorus-preserving gastrectomy (PPG)11)  (reprinted, by permission, from copyright clearance center.)
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정체 증후군과 그로 인한 문합부 누출 가능성도 고려하여 Gastro-

grafin을 사용하여 검사를 시행하였는데 문합부는 정상이었으나 3

분에서 4분 내로 위를 통과하여 십이지장으로 배출되는 정상 위와 

달리 유문부 경축으로 인한 위 배출이 현저하게 느린 것을 확인하

였다. 

3. 위 정체 증후군의 치료와 간호

위 정체 증후군의 치료목표는 환자의 증상을 완화시키고 식이를 

개선하는 것이다. 일반적으로 환자를 금식시키고 구토 등의 증상

이 심할 경우 경비위관을 삽입하여 위를 감압시키는 등의 보존적 

치료를 시행하여야 한다. 

심한 유문부 경축으로 인하여 증상의 호전이 없는 환자의 경우

에는 내시경을 통하여 기능을 하지 않는 유문부의 근육신경다발

에 보톡스(Botulinum Toxin, Botox)를 주입한다. 보톡스 시술은 경

축되어 있는 유문부의 근육신경을 차단하고 근육을 이완시켜 십

이지장으로 음식물이 내려가도록 도와준다.14) 다른 내시경 시술로

는 풍선 카테터로 경축된 유문부를 물리적으로 확장하여 음식물

이 내려가도록 도와주는 방법이 있다.15) 시간이 경과하면 유문부의 

긴장성 경축으로 인한 폐쇄는 점차 호전이 되지만 경우에 따라 이

러한 내시경적 시술이 반복적으로 필요한 환자도 있다. 

위암은 외과적인 위 절제가 가장 일반적인 치료방법이기 때문에 

환자의 수술 전 간호뿐만 아니라 수술 후 일어날 수 있는 합병증을 

빠르게 파악하고 적절한 간호를 제공하는 것이 중요하다.16) 위 정체 

증후군 후 다시 일어날 수 있는 재발 위험성과 환자의 불안상태를 

인지하고 환자에게 적절한 식이교육과 정서적 지지를 해주는 것이 

필수적이다. 특히 암 환자들의 수술 후 합병증 치료 시 심적 부담감

으로 부정적인 정서상태를 갖게 될 수 밖에 없다는 점을 고려할 때 

환자들의 신체적 증상과 환경조건뿐만 아니라 우울이나 불안과 같

은 정서적 문제에 대한 간호중재가 필수적이다.17) 또한 Cho18)의 연

구에 의하면 영양교육과 상담이 식욕부진을 감소시키는데 효과적

임을 보고하고 있다. 퇴원 시 적절한 식사량과 식습관을 교육하고 

구역, 구토 등의 증상이 다시 생기는 경우 다시 응급실을 내원하여 

즉각적인 치료를 받도록 교육해야 한다. 

4. 문제목록

본 증례의 환자에서의 간호 문제 목록은 다음과 같다.

1) 경비위관 삽입과 관련된 불편감 및 통증

환자는 위를 감압하여 상복부 불편감과 구토 등의 증상을 완화

시키기 위한 경비위관을 삽입한 상태이다. 경비위관의 지속적인 유

지와 감압으로 인해 불편감을 호소하였고 통증 강도 4점을 호소하

고 있으며 이로 인한 중재가 필요하다.

2) 섭취량 감소로 인한 영양부족

환자는 현재 금식상태를 유지하고 있으며 수술 후와 비교하여 

체중이 8 Kg 정도 감소한 상태이다. 또한 위 정체 증후군으로 인해 

지속적인 구토 증상과 경비위관 감압으로 저칼륨혈증, 저염소혈증

의 전해질 불균형 상태이고 식이진행에 대한 두려움을 호소하고 

있어 정상적인 식이를 회복하기 위한 교육이 필요하다. 

3) 증상, 치료와 관련된 불안

환자는 유문보존 위 절제술 후 위 정체 증후군으로 인해 발생한 

증상과 치료를 위해 시행한 검사나 내시경 시술로 인해 불안을 호

소하고 있어 이에 대한 중재가 필요하다.

4) 말초정맥삽입 중심정맥관 유지와 관련된 감염위험성 

환자는 입원 후 시행한 금식치료로 비경구 영양을 공급받기 위

한 말초정맥삽입 중심정맥관을 유지한 상태이다. 간호사는 TPN 투

여나 카테터 교환 시 감염에 주의해야 하며 감염이 발생하였을 경

우 이에 대한 적절한 간호중재를 시행해야 한다. 

5. 적용 및 경과

1) 경비위관 삽입과 관련된 불편감, 통증

환자는 입원 직후부터 비위관으로 인한 통증과 불편감을 강하

게 표현하였다. 환경적인 요인을 사정한 결과 지속적인 Gomco suc-

tion과 비위관의 당김 등이 주된 요인이었다. 환자의 구토 등의 증상

을 완화하기 위해 비위관과 Gomco suction 등의 환경적인 요인을 

제거하기에는 한계가 있어 불편감이 증가하는 자세, 경비위관의 당

겨짐 등의 원인을 파악하여 최대한 피하도록 교육하고 지속적으로 

관리하였다. 위 감압으로 인해 환자가 강하게 통증과 불편감을 표

현하는 경우 비위관의 삽입 목적과 유지의 필요성을 교육하며 감

압을 일시적으로 중지하였다. 가능한 보호자가 계속 상주 하도록 

설명하여 환자의 심리적 안정을 통해 통증, 불편감의 강도나 지속

시간이 감소되는 것을 기대하였고 필요 시 도움을 요청하도록 격

려하였다. 그 결과 입원 1일째 통증점수가 4점에서 2점으로 감소하

였으며 입원 2일 째 경비위관 제거 전까지 치료에 적극적으로 임하

였다. 

2) 섭취량 감소로 인한 영양부족

환자의 전해질 불균형 교정과 금식기간 동안 영양공급을 위해 

처방된 수액과 TPN을 공급하고 혈액검사를 통한 전해질 불균형을 

지속적으로 모니터링 하였다. 입원 4일째 확인한 혈액검사결과 칼
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륨 4.0 mmol/L, 염소 103 mmol/L 으로 정상적인 수치가 확인되었다. 

입원 7일째 음료를 시작하고 입원 8일째 미음식을 시작하면서 환

자는 식이진행에 대한 두려움을 호소 하였다. 두려움을 완화하기 

위해 식욕을 억제시키는 처치나 투약을 피하고 식이진행 중 오심이

나 구토 증상이 있는지 관찰하였다. 식사 후 갑자기 발생할 수 있는 

오심, 구토 등의 증상을 피하기 위해 자주 소량씩 천천히 먹도록 교

육하였다. 식욕을 개선시킬 수 있는 환경을 조성하기 위해 식사 중 

편안한 자세를 취할 수 있도록 지지하고 보호자를 상주시켜 심리

적인 안정을 도모하였다. 섭취량과 배설량, 체중을 매일 측정하였

고 섭취 후 위 정체의 증상이 일어나지 않는지 식후 증상과 복부 X-

ray 를 통하여 지속적으로 확인하였다. 입원 9일째 섭취량과 배설

량이 균형을 이루었고 더 이상의 체중 감소는 보이지 않았다. 퇴원 

진행 시 추후 관리로 퇴원 교육을 통해 소량씩 자주 식이를 진행하

도록 교육하고 구역, 구토 증상이 다시 발생할 시 즉시 응급실을 내

원할 것을 교육하였다.

3) 증상, 치료와 관련된 불안

환자는 응급실 방문부터 입원 중 지속적으로 증상, 검사, 재발과 

관련된 불안을 호소하였다. 불안 호소 시 심호흡 운동이나 이완운

동, 사고중단 기법 등 불안을 조절하는 방법에 대한 교육, 상담 등을 

통해 정서적으로 지지하였다. 위 정체 증후군은 유문보존 위 절제

술 후 일시적으로 일어날 수 있는 합병증임을 설명하고 검사와 시

술에 대한 정확한 정보와 지식을 제공하여 불안을 감소시켰다. 환

자는 검사와 시술, 금식치료에 적극적으로 임하였고 식이진행을 원

활하게 수행함으로 인해 환자의 불안은 감소하였다. 

4) 말초정맥삽입 중심정맥관 유지와 관련된 감염위험성 

금식치료 중 영양상태를 보충하기 위해 입원 1일 PICC를 통한 

TPN을 공급하였다. TPN을 투여하기 직전 침전, 변색 등의 여부 등

을 주의 깊게 관찰하였고 용액 주입 물품들은 24시간 마다 교환, 드

레싱은 48시간 간격으로 교환하였다. 드레싱은 방수필름을 3일 간

격으로 교체하며 적용하여 상처를 건조하게 유지하고 액체가 스며

들지 않도록 하였다. 감염예방을 위해 용액, 카테터 드레싱 및 주입

세트 교환시 철저하게 무균법을 준수하고 지속적으로 피부상태와 

활력징후를 관찰하여 감염의 징후를 확인하였다. 감염의 징후 없

이 TPN 중단 후 PICC제거 시 환자는 주사 부위에 약간의 통증을 

호소하였다. 피부상태를 관찰한 결과 가벼운 부종이 관찰되었다. 

PICC로 인한 감염의 징후가 있을 경우 얼음찜질 등의 보존적인 방

법을 시행할 수 있어 삽입 부위에 얼음 찜질을 적용한 후 경과를 관

찰하였다. 부종의 증상이 호전되지 않거나 심해질 경우 균 배양 검

사를 시행 후 항생제를 투여하기도 하지만 본 증례의 환자는 얼음

찜질 시행 후 증상이 완화되었다. 

결 론  

위 정체 증후군은 유문보존 위 절제술 후 나타날 수 있는 일시적

인 유문 기능장애로 인한 합병증으로 정확한 진단과 합리적인 치

료를 하는 것이 필수적이며 다음의 사항들을 고려하여야 한다.

첫째, 간호사는 위 정체 증후군의 증상과 검사, 치료에 대한 모든 

절차를 파악하고 환자와 보호자에게 적절한 간호와 교육을 수행

하여야 한다. 

둘째, 치료 후 발생할 수 있는 식사에 대한 두려움과 식욕부진, 

이차적으로 발생할 수 있는 영양부족을 예방하기 위하여 식이와 

관련된 적절한 간호와 교육을 수행하여야 한다. 

셋째, 환자가 가지고 있는 증상과 치료 후 예후 에 대한 정서적 지

지와 교육을 통하여 환자와 보호자의 불안감을 감소시켜야 한다.
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