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Abstract

When type 2 diabetes and obesity occur together, disease burden is increased and this is an important 
public health concern due to the deleterious effects. Despite continuing advances in pharmacological 
approaches to diabetes, diabetes still remains a chronic, progressive, and irreversible disease. Recently, 
bariatric surgery, initially developed to treat severe obesity, has attracted growing interest for its 
beneficial effects on improvement in glucose outcomes and type 2 diabetes remission. Several studies 
suggest considering this surgery as metabolic surgery because it leads to improvement in obesity-related 
metabolic comorbidities. The Diabetes Surgery Summit recently recommended inclusion of bariatric 
surgery among glucose-lowering interventions for type 2 diabetes and obesity. Bariatric surgery can be 
considered as one effective treatment option and may present an appropriate opportunity to improve 
prognosis in selected people with type 2 diabetes.
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서론

비만인구가 전 세계적으로 증가하고 있고, 현 추세로 증

가가 지속된다면 2025년에는 전 세계 인구의 5분의 1이 비

만할 것으로 예상된다[1]. 비만은 제2형 당뇨병의 주요 위

험인자로, 비만인구의 증가는 당뇨병 인구의 증가와 동반될 

수 있고, 2025년에는 전 세계 당뇨병 유병률이 약 12%에 

이를 것으로 추산된다[2]. 당뇨병은 여러 급만성 합병증을 
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초래하고 삶의 질 저하 및 사망률 증가와 연관되며, 비만이 

동반된 경우 그 위험성은 증가한다. 비만한 당뇨병 환자에

서 체중감량은 혈당개선에 긍정적 영향을 미친다[3]. 생활

습관의 서구화와 더불어 비만인구가 증가하고 있는 현 우리 

사회에서 비만한 당뇨병 인구의 증가는 풀어나가야 할 당면

과제이다. 

제2형 당뇨병에 대한 일반적 인식은 나을 수 없고, 진행하

며, 그리고 평생 관리가 필요한 만성질환이라는 것이다. 그

런데, 최근 고도비만 환자에서 시행해 오던 비만수술 후, 혈

당개선의 효과가 보고되고, 더 나아가 제2형 당뇨병의 관해

(remission)가 보고되면서 제2형 당뇨병의 새로운 치료방

법으로서 비만수술의 가능성에 대하여 주목하고 있다[4]. 

또한, 비만수술 후 고혈압, 지방간 등 비만과 관련된 여러 

대사성 질환의 개선이 보고되면서, 비만수술을 “비만대사 

수술(bariatric/metabolic surgery)”이라 부르기도 한다[5]. 

본 글에서는 제2형 당뇨병에서 비만대사 수술의 최근 연

구 결과들을 바탕으로, 제2형 당뇨병에서 비만대사 수술의 

역할 및 그 가능성에 대하여 정리하고자 한다.

본론

1. 비만대사 수술(bariatric/metabolic surgery)

여러 수술법 중 대표적인 수술법은 복강경 조절형 위밴드

술(laparoscopic adjustable gastric banding, LAGB), 루

와이 위우회술(Roux-en-Y gastric bypass, RYGB), 위 소

매 절제술(sleeve gastrectomy, SG), 그리고 담도췌장 우회

술(biliopancreatic diversion, BPD)이다. 

LAGB는 위의 상부에 밴드를 감고, 밴드에 연결된 포트

를 통해 생리식염수를 주입하여, 위상부를 조임으로써, 위 

용적을 감소시켜 음식 섭취량을 제한하는 방법이다. 폐쇄, 

밴드의 이동 등으로 재수술 가능성이 있고, 밴드 폐쇄 시 식

도가 서서히 팽창될 수 있다. 우회술이 포함되지 않아 다른 

수술법에 비하여 덜 침습적이고 가역적이며, 흡수장애가 발

생될 가능성이 낮다는 장점이 있으나 체중감소 효과는 더 

낮다[6].

RYGB는 음식 섭취뿐만 아니라 흡수도 제한하는 수술법

으로 위의 용적을 15~30 mL 정도 남기고 분리시킨 후 소

장을 연결하여 약 100~150 cm 소장을 우회시킨다. 소장 

우회로 인하여 장기적으로는 비타민과 미네랄 등 흡수장애

가 발생할 수 있고, 수술 후 남게 되는 위 부분에 대한 내시

경적 접근이 어렵다는 단점이 있다. 또한 경계성 궤양, 소

장 폐쇄, 그리고 내탈장(internal hernia)이 발생할 수 있다

[6,7].

SG는 복강경하에 시행되며, 위를 세로로 소매 모양으로 

절제하여 음식 섭취 시 위 팽창을 막아 음식 섭취를 제한하

고, 음식의 이동속도를 증가시켜 흡수를 제한하는 수술법

이다. 위 기저부(gastric fundus)를 통과하지 않아 그렐린

(ghrelin)을 감소시키고 이로 인한 식욕감소가 나타날 수 있

다. RYGB에 비하여 간단하고, 수술 합병증이 적다는 장점

이 있는 반면 위식도 역류 및 누출의 가능성, 그리고 위 용

적이 다시 늘어나면서 체중이 증가할 수 있다[7]. 

BPD는 음식 섭취 제한을 위한 위절제 및 우회술이 복합

적으로 이루어지는 수술법으로 체중감량 효과는 가장 좋으

나 수술법이 복잡하고 합병증 발생률이 높으며 흡수장애로 

인한 심각한 영양 불균형을 초래할 수 있어, 일반적으로 시

행되지는 않는다[8]. 

2. 제2형 당뇨병에서 비만대사 수술

병적비만을 동반한 제2형 당뇨병 환자에서 RYGB를 시

행한 군과 대조군을 비교하였을 때, 대조군에서 사망률은 

31.8% (추적기간 6.2년)인 반면, RYGB 시행군에서 사망

률은 9% (추적기간 9년)였고, 연간 사망률은 4.5%에서 

1%로 감소되었다[9]. 2003년 비만대사 수술 후 제2형 당뇨

병의 관해를 보고하는 연구 결과들이 발표되었고[10-12], 

Schauer 등[12]은 공복혈당장애 또는 제2형 당뇨병 환자에

서 RYGB 후 공복혈당 및 당화혈색소가 83%에서 정상범

위로 호전되고, 80%에서 경구혈당 강하제 사용의 중단, 그

리고 79%에서 인슐린 치료의 필요성 감소를 보고였는데, 
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대상군의 당뇨병 유병기간은 5년 미만이었다. 대규모 전향

적 연구인 Swedish Obese Subjects (SOS) 연구에서, 제2

형 당뇨병을 동반한 인구에서 당뇨병의 관해율은 2년 시점

에서 대조군 16.4%, 수술군 72.3%였고, 15년 시점에서 대

조군 6.5%, 수술군 30.4%였다[13]. 메타분석 결과 비만대

사 수술 후 제2형 당뇨병의 관해율은 생활습관 조절 등 약

물치료에 비하여 유의하게 높았다(odds ratio [OR], 14.11; 

95% confidence interval [CI], 6.67~29.86) [14]. 11개의 

무작위 대조군 연구들을 메타분석한 결과 제2형 당뇨병 환

자에서 비만대사 수술 후 당화혈색소는 유의하게 더 감소되

었다[15]. 체질량 지수 35 kg/m2 미만의 연구들을 메타분석

한 결과에서도 제2형 당뇨병의 관해가 관찰되었고[14], 체

질량 지수 30 kg/m2 미만을 대상으로 한 메타분석에서 당화

혈색소와 공복혈당의 저하가 관찰되었다[15]. 

비만대사 수술 후 제2형 당뇨병의 관해 및 혈당개선의 효

과는 체중감량에 따른 효과일 수 있으나, 수술 후 체중감

량이 발생하기도 전에 혈당의 개선이 보고되면서[16], 체

중과 무관한 다른 기전의 가능성이 제기되고 있다. 비만대

사 수술 후 제2형 당뇨병의 관해에 관한 메타분석에서 각각

의 관해율은 LAGB 후 56.7%, RYGB 후 80.3%, 그리고 

BPD 후 95.1%로 우회술이 포함된 수술법에서 그 관해율

이 더 높았다[17]. 이를 설명하는 기전으로는 glucagon-like 

peptide 1, peptide YY, oxyntomodulin의 상승, 십이지장

을 우회함으로써 혈당상승 신호로부터의 회피, 담즙 신호의 

변화, 그리고 장내 세균총의 변화 등이 제안되고 있다[18]. 

비만대사 수술 후 제2형 당뇨병의 관해에 관한 예측인자

에 대한 메타분석에서 아시아인에서는 기저 체질량 지수가 

높을수록(OR, 2.09; 95% CI, 1.06~3.13), 그리고 젊고, 췌

장의 베타세포 분비능이 유지되는 비교적 초기에 수술 시

행 시 관해률이 증가되었다[19]. 수술 전 혈당개선을 예측

할 수 있는 방법으로, 연령, 체질량 지수, C-peptide, 그리고 

당뇨병 유병기간을 고려하여 점수를 계산하는 방법과 연령, 

당화혈색소, 경구혈당 강하제 종류, 인슐린 투여 여부 등을 

고려한 점수 계산법이 소개되었다[20]. 

3. 제2형 당뇨병의 만성 합병증에서 비만대사 수술의 효과

당뇨병성 미세혈관 합병증 발생에 관하여 비만대사 수술

과 약물치료를 비교한 메타분석에서 비만대사 수술은 당뇨

병성 미세혈관 합병증을 더 감소시켰다(OR, 0.26; 95% CI, 

0.16~0.42). 각각의 미세혈관 합병증을 분석한 결과 당뇨

병성 신장병증과 망막병증은 더 감소하였고, 당뇨병성 신경

병증은 유의한 차이가 없었다[21]. 

체질량 지수 35 kg/m2 이상의 제2형 당뇨병 인구를 대상

으로 한 7년간의 후향적 관찰 코호트 연구에서, 비만대사 수

술군은 비수술군에 비하여 전체 대혈관 합병증의 발생률 및 

관상동맥 질환의 발생률이 유의하게 감소되었다[22]. 

4. 제2형 당뇨병에서 비만대사 수술의 적용

2016년 Diabetes Surgery Summit (DSS-II)에서는 제2

형 당뇨병 환자에서 비만대사 수술의 적용에 대하여 다음과 

같이 알고리즘을 발표하였다[23]. 

체질량 지수 30 kg/m2 이상(아시아인 27.5 kg/m2 이상)

인 제2형 당뇨병 환자에서, 다음과 같이 비만대사 수술을 권

유 및 고려하도록 하고 있다.

1)	체질량 지수 40 kg/m2 이상(아시아인 37.5 kg/m2 이

상); 비만대사 수술 후 기대되는 이득을 평가 후 비만

대사 수술 권유

2)	체질량 지수 35~39.9 kg/m2 (아시아인 32.5~37.4 

kg/m2); 생활습관 조절 및 약물치료 후, 혈당조절이 

안될 시, 비만대사 수술 권유

3)	체질량 지수 30.0~34.9 kg/m2 (아시아인 27.5~32.4 

kg/m2); 생활습관 조절 및 약물치료 후, 혈당조절이 

안될 시, 비만대사 수술 고려 

아시아인의 체질량 지수가 고려되기는 하였으나, 아시아

인에서도 인종 간의 차이가 고려되어야 할 것으로 생각되며 

이에 대한 더 많은 연구가 필요하다. 
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5. 비만대사 수술의 안전성 

최근 복강경하에 비만대사 수술이 진행되면서, 수술과 

관련된 합병증 발생률은 감소되고 있다. 복강경하 RYGB

의 수술관련 합병증은 3.4%로, 다른 수술들(관상동맥수술

[46.6%], 복강경 대장절제술[12.0%], 복강경 맹장절제술

[4.5%], 그리고 복강경 담낭절제술[3.7%])과 비교 시 더 

낮다[24]. 그러나 주의할 점은, 비만대사 수술을 시행하는 

의사의 숙련도 및 기관의 시행건수에 따라 합병증 발생률은 

다를 수 있다는 점이다. 

비만대사 수술 후 발생할 수 있는 합병증은 수술 부위의 

협착, 누출, 누공, 궤양, 담석, 영양결핍, 소장 폐쇄, 그리고 

위식도 역류 등이 있다. 덤핑증후군(dumping syndrome)

에 의한 저혈당 또한 보고되며, 칼슘 및 비타민 D 흡수장애

와 관련하여, 골다공증 및 골절 문제가 제기되고 있다. 

최근 원인 및 그 기전은 명확하지 않으나 비만대사 수술 

후 자살위험도 증가, 알콜중독, 관계변화, 그리고 우울증 등

이 보고되고 있다[25]. 

6. 비만대사 수술 후 관리

비만대사 수술 후 체중감량 및 혈당의 개선, 더 나아가 제

2형 당뇨병의 관해가 이루어졌다 하더라도, 체중증가 및 제

2형 당뇨병의 재발이 나타날 수 있다. 따라서, 지속적인 생

활습관 개선을 포함한 다각도의 관리가 요구된다. 우회술에 

따른 흡수장애를 고려하여, 비타민 A, B1, B12, D3, E, K 

등 멀티 비타민, 엽산, 철분, 아연, 그리고 칼슘 등의 공급이 

필요하다[26]. 

결론

비만인구 및 제2형 당뇨병 인구의 증가가 예상되는 현 시

점에서, 예방 및 관리, 더 나아가서는 치료를 위한 우리의 

노력은 지속되어야 한다. 비만대사 수술을 통해 이익을 얻

을 수 있는 대상의 정확한 선별을 위한 노력이 지속되어야 

하며, 환자 개개인의 특성에 따른 개별화된 접근이 요구된

다. 또한 비만대사 수술의 혈당개선 효과의 원리 및 기전을 

파악하여, 보다 비침습적인 방법으로의 적용, 그리고 이를 

목표로 한 약제 개발 등 여러 분야의 전문적 협업이 요구되

는 시점이다. 
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