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용종 절제술 후,
안전하게 회복하는 길
대장 용종 절제술 (Polypectomy) 이후 식이·활동·출혈 관찰·추적 검사 안내

Post-Polypectomy Care · Diet · Activity · Bleeding Window · Surveillance 광교바른내과  소화기내과



C H A P T E R  0 1  ·  B L E E D I N G  W I N D O W

지연성 출혈은 시술 당일이 아니라 3–7일에
집중됩니다
시술 후 최대 2주까지 자가 관찰 — 퇴원했다고 끝이 아닙니다

근거 — ESGE 2024 / USMSTF 2020 · Cohort data on delayed post-polypectomy bleeding 0 2  /  1 2

3 – 7일

대장 용종 절제술 후 지연성 출혈은 시술 당일이 아니라 보통 3–
7일째에 가장 많이 발생합니다. 특히 우측 대장 또는 큰 병변
(≥20mm) 절제 시 더 흔합니다.

W H Y  T H I S  M AT T E R S

"퇴원하면 끝"이라는 생각은 위험합니다. 시술 후 약 2주까지는

가벼운 혈변·복통·어지럼증을 매일 점검하시고, 변화가 있으면 즉시

병원에 연락하셔야 합니다. 이 자료의 절반 이상은 이 모니터링을

위한 안내입니다.



C H A P T E R  0 1  ·  W H AT  I S  P O LY P E C TO M Y

용종 절제술 (Polypectomy) 이란
대장 내시경 중 용종을 잘라내는 표준 시술 — 회복은 보통 빠르지만 관찰 기간은 깁니다

근거 — ESGE 2024 / KSGE Polypectomy Guideline 0 3  /  1 2

대장 점막에서 자라난 용종(Polyp)을 올가미·집게·
열로 잘라내어 대장암으로 진행하기 전에 제거하는
시술입니다.
대부분의 환자는 시술 직후 회복실에서 2–4시간 안정 후 식사를 시작할 수 있을 만큼 회복이
빠릅니다. 다만 절제 부위는 작은 상처로 남아 있어 점막이 완전히 아물기까지는 보통 1–2주가
걸립니다. 이 기간 동안 출혈·천공 같은 합병증이 늦게 나타날 수 있어 본 자료의 안내가
필요합니다.

M U C O SA L  H E A L I N G

1 – 2주
절제 부위 점막이 완전히 아물기까지 걸리는 평균 기간.

D E L AY E D  B L E E D I N G

약 1–6%
병변 크기·위치·항혈전제 여부에 따라 달라집니다.



C H A P T E R  0 2  ·  D I E T  P R O G R E S S I O N

시술 후 식이는 단계적으로 진행하세요
최신 RCT 결과 — 무리한 3–5일 금식보다 조기 식이가 회복에 더 안전합니다

근거 — Early Refeeding RCTs · ESGE 2024 (조기 식이 권고) 0 4  /  1 2

주의
식사 도중 또는 식후에 복통·혈변·어지럼증이 생기면 식이를 즉시 중단하고 병원에
연락하세요.

1

회복실 2–4시간 ·
금식

시술 직후 마취·
진정에서 깨고

의료진이 출혈·
복통 여부를

확인할 때까지
금식.

2

시술 당일 ·
투명액 (Clear

liquid)

증상이 없으면 물·
맑은 보리차·

이온음료부터
천천히. 한 모금씩

시작해 양을
늘립니다.

3

다음날 · 연식
(Soft diet)

죽·미음·부드러운
흰살생선·계란찜

등 부드럽고
자극이 적은

음식으로 진행.

4

2–3일 후 ·
일반식

증상이 없으면
균형 잡힌

일반식으로 복귀.
무기한 식이

제한은 오히려
영양·회복에
해롭습니다.



C H A P T E R  0 2  ·  F O O D  G U I D E

음식, 무엇을 주의하고 무엇은 괜찮은가
씨앗·견과·잡곡·해조류 1–2주 일괄 금지는 근거가 부족합니다 — 핵심은 "초기 자극 회피"

근거 — Dietary Restriction Evidence Review · ESGE 2024 0 5  /  1 2

초 기  2 4 – 4 8 시 간  ·  회 피

자극적·과한 음식

매운 음식, 카레·청양고추 등 자극성 양념, 과음, 진한 커피, 탄산음료, 과식. 장 점막을
자극해 통증·출혈 위험을 높일 수 있습니다.

2 – 3 일  이 후  ·  점 진 적  O K

잡곡·견과·해조류

씨앗·견과·잡곡·해조류가 시술 부위에 물리적 손상을 일으킨다는 결정적 임상 근거는
부족합니다. 증상이 없으면 점진적으로 평소대로 드셔도 됩니다.

처 음 부 터  권 장

충분한 수분 + 부드러운 섬유질

물·보리차·미음·죽·삶은 채소·바나나 등. 변비 예방이 곧 출혈 예방입니다 — 변비로 배에
힘을 많이 주면 절제 부위 출혈 위험이 오히려 올라갑니다.

증 상  발 생  시  ·  즉 시  중 단

먹다가 복통·혈변

식사 도중 복통이 새로 생기거나 혈변·검은 변을 보면 식이를 멈추고 병원에 연락하세요.
불안하면 다음 식사를 한 단계 뒤로 (일반식→연식, 연식→투명액) 조정.



C H A P T E R  0 3  ·  AC T I V I T Y

활동 제한, 짧고 명확하게
"1–2주 일괄 제한"은 근거가 약합니다 — 핵심은 초기 48–72시간 격렬 활동 회피 (3–7일)

근거 — Expert Consensus on Post-Procedure Activity · ESGE 2024 0 6  /  1 2

주의
큰 병변(≥20mm)·우측 대장 절제 환자는 의료진의 별도 안내가 우선합니다 — 일괄
가이드보다 개별 지시를 따르세요.

1

시술 당일 · 안정

집에 도착해
충분히 쉬세요.

운전·기계 조작·
중요한 결정은

진정제 영향으로
24시간 피합니다.

2

다음날 · 일상
활동

가벼운 보행·
집안일·사무

업무는
정상적으로 가능.

무리하지 않는
범위에서 일상

복귀.

3

48–72시간 ·
격렬 활동 회피

무거운 물건 들기,
등산, 헬스, 골프

풀스윙, 마라톤
등은 3일간 회피.
복압 상승은 출혈

위험.

4

3–7일 후 ·
단계적 복귀

증상이 없으면
운동·여행·비행기

탑승도
점진적으로 재개.
큰 병변이었다면

7일까지 신중.



C H A P T E R  0 4  ·  M E D I CAT I O N S

약은 임의로 끊지도, 임의로 다시 시작하지도 마세요
항혈전제·진통제는 의료진의 개별 지시에 따릅니다 — 무조건 1주 중단은 오히려 위험할 수
있습니다

근거 — ESGE/AGA Antithrombotic Management Guideline 2024 0 7  /  1 2

항 혈 전 제  ·  0 1

아스피린 단독 복용

대부분 중단 없이 그대로 유지하거나 시술 후 곧
재개합니다. 자의로 중단하면 심·뇌혈관 사건
위험이 더 큽니다. 반드시 처방의 지시 확인.

항 혈 전 제  ·  0 2

DOAC · 와파린 · 항혈소판제

지혈이 확인되면 보통 24–48시간 내 재개를
고려합니다. 큰 병변·우측 대장 절제 시에는 더
신중. 재개 시점은 시술 의사가 알려준 일정에
맞추세요.

진 통 제  ·  0 3

통증 시 — 아세트아미노펜 우선

가벼운 복통·불편감은 타이레놀
(아세트아미노펜)이 1차 권고. 비선택적
NSAIDs(이부프로펜·낙센 등)는 출혈 위험을
높일 수 있어 가급적 피합니다.

기 존  만 성 질 환 약  ·  0 4

고혈압·당뇨·갑상선 약

시술과 무관한 만성질환약은 평소대로 드세요.
시술 당일 아침 약 복용 여부는 사전 안내된
지침을 그대로 따릅니다.



C H A P T E R  0 5  ·  B L E E D I N G  T R I AG E

경미한 출혈 vs 위험한 출혈, 구별 포인트
소량 핏기는 흔하지만, 아래 신호는 즉시 응급실 — 둘을 구분하는 법을 익혀두세요

근거 — Post-Polypectomy Bleeding Triage · ESGE 2024 0 8  /  1 2

+ 경미한 출혈 (병원 연락 후 관찰) ! 위험한 출혈 (즉시 응급실)

변에 핏줄·핏기가 한두 줄 묻은 정도+

한두 번 발생하고 더 이상 지속되지 않음+

어지럼증·식은땀·복통이 동반되지 않음+

혈압·맥박이 평소 범위로 안정적+

색이 선홍색이지만 양이 매우 적음+

휴지에만 살짝 묻고 변기 물은 맑은 정도+

변기 물이 새빨갛게 물드는 다량의 혈변—

검은 자장면 같은 흑색변(상부 출혈 가능)—

혈변이 반복되거나 양이 점점 늘어남—

어지럼증·식은땀·실신·창백—

맥박이 빨라짐(빈맥)·혈압 저하—

새로 생긴 심한 복통·복부 팽만·딱딱함—



C H A P T E R  0 6  ·  D O  &  D O N ' T

집에서의 자가 관리법
시술 후 1–2주, 회복과 출혈 예방을 위해 지킬 것과 피할 것

근거 — Patient Self-management Recommendations · ESGE 2024 0 9  /  1 2

+ 이렇게 하세요 (DO) − 이것은 피하세요 (DON'T)

회복실에서 증상 없으면 물부터 천천히
시작

+

충분한 수분으로 변비를 막아 복압 상승
예방

+

매일 변 색깔·양·증상을 자가 점검 (최소
2주)

+

가벼운 보행·일상 활동은 다음날부터
정상화

+

처방받은 위장 보호제·항혈전제는
지시대로 복용

+

퇴원 시 받은 응급 연락처를 항상
가까이 보관

+

48–72시간 내 격렬한 운동·등산·골프·
헬스

—

무거운 물건 들기·복압 올리는 동작—

매운 음식·과음·진한 커피 (초기 24–
48시간)

—

임의로 항혈전제 중단 (혈전 위험 증가)—

NSAIDs 진통제(이부프로펜·낙센 등)
자가 복용

—

"별일 아니겠지" 하며 혈변 신고 미루기—



C H A P T E R  0 7  ·  CA L L  1 1 9  N O W

이럴 때는 즉시 응급실로
시술 후 합병증의 명확한 위험 신호 — 한 가지라도 해당되면 지체 없이 119

근거 — ESGE 2024 Emergency Triage · Post-Polypectomy Complication Signs 1 0  /  1 2

!
변기를 새빨갛게 물들이는 다량의 혈변
시술 부위 지연성 출혈 — 특히 시술 후 3–7일째 가장 흔하며, 즉시 처치가 필요합니다.

!
새로 생긴 심한 복통 · 배가 딱딱하고 부풂
천공(Perforation) 가능성 — 점막 절제 부위가 뚫리는 응급 상황으로 즉시 영상검사·처치 필요.

!
어지럼증 · 식은땀 · 창백 · 실신
대량 출혈로 인한 저혈량 쇼크 징후 — 혈변이 안 보여도 내부 출혈 가능, 즉각 응급실.

!
38℃ 이상 발열 · 오한이 지속됨
시술 부위 감염·복막염 가능 — 단순 감기로 넘기지 말고 시술 사실을 알리고 평가받으세요.



C H A P T E R  0 8  ·  S U R V E I L L A N C E

조직 검사 결과에 따라 다음 대장 내시경 시기가
결정됩니다
광교바른내과 추적 기준 — 용종·선종 유무 및 위험도에 따른 추적 검사 간격

근거 — 광교바른내과 추적 기준 (USMSTF 2020 / KSGE 2024 변형) 1 1  /  1 2

R I S K  ·  0 1  ·  정 상

용종 없음 — 5년 후

대장내시경에서 용종이 발견되지 않은 경우, 다음 검사는 5년 후 권고. 가족력·증상 변화가
있으면 더 빨리 받을 수 있습니다.

R I S K  ·  0 2  ·  저 위 험

용종 있으나 선종 없음 — 3–4년 후

과형성 용종(Hyperplastic polyp) 등 비종양성 용종만 발견된 경우 3–4년 후 추적. 조직
결과지에 명시된 일정을 따르세요.

R I S K  ·  0 3  ·  중 등 도

선종 있음 — 2–3년 후

관상 선종(Tubular adenoma) 등 양성 선종이 발견된 경우 2–3년 후 추적 대장내시경
권고. 조직 결과지에 명시된 일정을 따르세요.

R I S K  ·  0 4  ·  고 위 험

고위험 선종 또는 다수 — 1–2년 후

고도 이형성(High-grade dysplasia), 융모성 선종, 10mm 이상 큰 병변, 선종 다수
(≥5개) 또는 분할 절제 시 1–2년 단기 추적.



E N D  O F  D E C K  ·  T H A N K  YOU

잘 회복하시는 길은
관찰과 기록입니다
혈변·복통·발열 등 변화가 있으면 언제든 연락 주세요 — 함께 안전하게 회복합니다
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P H O N E

031-893-4560

A D D R E S S

경기 용인 수지구
광교중앙로 298, 4층

H OUR S

평일 08:30~18:30
토요일 08:30~13:30

S CA N  TO  R EV I S I T

집에서 다시 보기
QR을 스캔하면 핸드폰에서
같은 자료를 다시 볼 수 있어요


