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서  론

비만이란 신체에 지방이 과잉으로 축적되어 체중이 

증가된 상태를 의미하며, 체질량지수를 기준으로 하였을 

때 전세계적으로 3억명 이상이 비만에 해당된다[1]. 

비만은 체중 증가로 인한 직접적인 신체증상과 당뇨병 

등의 대사질환 뿐만 아니라 정신 심리적인 문제를 

유발하여 사망률을 높이고 삶의 질을 저해한다[2,3]. 

하지만 비만 치료에 있어 약물치료는 크게 도움이 되지 

않으며, 수술적 치료만이 체중 감소 및 감소된 체중유지의 

유일한 방법이다[4,5]. 또한 최근에는 비만 수술 이후 

당뇨병 등의 대사 질환 개선 효과가 지속적으로 관찰

되면서 비만 수술에 대한 관심이 더욱 증대되고 있다. 본 

종설에서는 최근의 비만 수술의 방법 및 합병증 그리고 

효과에 대해 기술하고자 한다.

본  론

1. 비만 수술의 종류 및 방법, 합병증 

일부에서 내시경을 이용한 위내풍선학장술(intra-

gastric balloons)이나 합성막(synthetic Endo-

Barriers)시술이 제한적으로 시도되고 있지만, 높은 

합병증 비율과 장기적 추적관찰 결과가 없다는 점으로 

이들 내시경 시술의 보급은 매우 제한적이다[6]. 오늘날 

시행되는 비만 수술은 크게 조절형 위밴드술 등의 

식이제한 술식과, 담도췌장우회술/십이지장전환술 등의 

흡수제한 술식으로 나눌 수 있으며 두 가지 기전을 

동시에 가진 혼합형으로 루와이 위우회술이 있고 이들의 

변형으로 축소위우회술, 위소매절제술이 있다[7]. 

현재 세계적으로 가장 많이 시행되는 수술은 복강경 

조절형 위밴드삽입술(laparoscopic adjustable gastric 

banding, LAGB)과 복강경 루와이 위우회술(laparoscopic 

Roux-en-Y gastric bypass, LRYGB)이며, 최근 
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Patients that are morbidly obese require various treatments to reduce the potential health risks associated with 
obesity-related chronic diseases. Compared to medical management, bariatric surgery can effectively reduce 
body weight and treat obesity-associated metabolic diseases. Although there are some endoscopic bariatric 
procedures, the most commonly performed bariatric surgeries are Roux-en-Y gastric bypass (RYGB), adjustable 
gastric banding (AGB), sleeve gastrectomy (SG) and biliopancreatic diversion (BPD). These types of bariatric 
surgery can be performed laproscopically with low rates of complications, and generally result in comparable 
weight loss to medication and lifestyle modification and remission of type 2 diabetes mellitus. Thus, in this 
study, we describe the current options for bariatric surgery and offer a synopsis of the data on post-operative 
outcomes. (J Korean Diabetes 2013;14:67-70)
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복강경 위소매절제술(laparoscopic sleeve gastrectomy, 

LSG)이 새롭게 대두되고 있다[8]. 이상의 수술은 복강경 

수술법의 도입으로 기존의 개복 비만 수술 시 문제되었던 

수술상처 감염, 탈장 등이 감소하였으며[9], 이는 비만 

치료에 있어 수술의 빈도를 폭발적으로 많게 하는 혁명을 

가져오게 되었다[10]. 

1) 복강경 조절형 위밴드술(laparoscopic adjustable  

    gastric banding, LAGB)

조절형 위밴드술은 Kuzmak이 1986년에 개발한 이후 

임상에 도입되었고, 1993년 복강경 랩밴드(Lap-Band)가 

설치된 이후 급속히 대중화되었다. 실리콘 재질의 팔찌 

모양 밴드가 위 상부에 삽입되고 관을 통해 복벽 내 

설치된 포트에 연결되며, 이 포트에 생리식염수를 

주입하여 위밴드의 풍선이 부풀게하여 위 상부를 

조임으로써 음식 섭취가 제한이 되게 한다.

이 수술은 위나 소장의 절단 및 문합이 없으므로, 

수술의 안정성과 편리성이 높으며 랩밴드 제거 시 원상 

복귀가 가능한 장점으로 보편화 되었다. 하지만 밴드와 

관련된 이탈, 탈출, 위 미란 등의 합병증이 있으며 

사망률은 0.05%로 보고된다[11]. 

2) 복강경 루와이 위우회술(laparoscopic Roux- 

     en-Y gastric bypass, LRYGB)

루와이 위우회술은 식도위경계부 하방의 위를 소만곡 

쪽으로 15~30 mL 정도의 위주머니(gastric pouch)만 

남기고 나머지 위와 절제 분리한 이후 트라이츠 인대 

(Treitz ligament) 후방 30-70 cm에서 절단된 공장의 

원위부와 위공장문합을 시행하고, 절단된 공장의 

근위부를 위공장문합부 75-150 cm 하방의 공장에 

문합함으로서 식이제한과 흡수제한을 유도하는 

수술방법이다. 복강경 루와이 위우회술은 복강경 수술의 

도입으로 1990년대 말부터 미국에서 급속도로 증가 

되었으며 현재 표준비만 수술로 인정받고 있다[12]. 

루와이 위우회술은 수술 현재까지 연구가 가장 많이 

된 수술 술식으로 장 절제 및 문합과 관련하여 문합부 

유출, 문합부 협착, 출혈, 내부 탈장 등이 조기 합병증 

으로 발생할 수 있으며[13,14] 사망률은 0.4%로 

보고된다[15]. 수술 이후 기능적으로 반복적인 구토나 

덤핑 증후군이 발생할 수 있으며[16], 장기적으로 위 

우회로 인한 철분, 비타민 B12, 칼슘 등의 결핍이 일어날 

수 있다. 수술 이후 개별적인 영양상태 평가 및 이에 

따른 필수 영양소 보충 등의 관리가 요구된다[17].

3) 복강경 위소매절제술(laparoscopic s leeve  

     gastrectomy, LSG)

위소매절제술은 위의 소만부 쪽으로 40 Fr 정도의 

부지 관을 삽입한 이후 자동문합기를 이용하여 부지관을 

따라 절제하여 위대만부를 제거하고 원통모양의 위를 

만들어 주는 수술이다. 이 수술은 초기에는 초고도비만 

환자에서 보다 복잡한 고도비만 수술을 하기에 안전한 

체중을 만들기 위한 중간단계 수술이었으나[18,19], 

최근에는 위소매절제술 단독으로도 충분한 체중 감소와 

더불어 비만과 동반된 질환이 개선되는 것이 

관찰되면서[20,21] 하나의 독립적인 고도비만 수술법 

으로 받아들여지고 있다[22]. 

위소매절제술은 위의 종단면을 길게 절단함에 따라 

수술 초기에 절단부분을 따라 누출(0-2.4%)[23]과 

출혈(0-1.6%)[24]이 발생할 수 있으며 후기에 협착과 

위식도 역류가 발생할 수 있다. 이 수술은 비만의 표준 

수술인 루와이 위우회술과 달리 위장관 문합술이 필요치 

않음으로써 문합부 유출이나 협착이 생기지 않고 기술적 

인 어려움이 적다. 이런 장점으로 루와이 위우회술을 

대신하여 위소매절제술을 선택하는 경우가 많으며 같은 

수술자에 의해 시행되어 비교된 주요 합병증을 보면 

위소매절제술에서는 4.6%, 루와이 위우회술에서는 

10.6%로 위소매절제술의 합병증이 낮았다[25]. 또한 

수술 시간과 수술 이후 병원 입원기간도 유의하게 

감소되었으며 이런 이유들로 최근 수술방식이 늘어나고 

있다[26].

2. 비만 수술의 효과

1) 체중 감소

비만 수술은 약물 치료에 비해 효과적으로 체중 

감소를 유도하며 장기간 유지하게 한다[27]. Sjostrom 

등에 의한 10년 추적관찰결과 수술군에서는 16.1% 체중 

감소가 관찰되었으나 약물 투약군에서는 1.6%의 

체중증가를 보였다[5]. 

비만 수술의 체중 감소 효과는 초과체중 감소율 

(percentage of excess weight loss, % EWL)로 

나타내는데 비만 수술의 방법에 따라 초과체중 감소율은 

차이를 보인다. 조절형 위밴드술의 장기적인 체중 감소 

효과는 50~60% EWL로 보고되고 있으며[11], 이는 

루와이 위우회술의 장기적인 체중 감소 효과 60~75% 

EWL 보다 작다[28]. 최근에 대두되고 있는 위소매절제술

과 루와이 위우회술을 비교한 전향적 무작위 대조 

연구에서 Peterli 등은 두 수술군에서 수술 이후 

3개월에서 체중 감소율은 동등하다고 보고하였으며[20], 

Karamanakos 등은 수술 이후 6, 12개월에서 
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위소매절제군의 체중감소율이 유의하게 높다고 

보고하였다[21]. 또한 Kehagias 등은 수술 이후 3년 

분석에서 위소매절제술과 루와이 위우회술의 체중 

감소가 동등하다고 보고하였다[29]. Baltasar[30] 등이 

제기한 바와 같이 위소매절제술 이후 남아있는 위장이 

확대되어 식사량이 증가하여 체중이 다시 증가할 수 있는 

여지가 있을 수 있지만 최근까지의 보고들은 

위소매절제술은 루와이 위우회술과 동등하게 체중 감소 

및 유지에 효과적이다.

2) 당뇨병 치료 개선 효과

Buchwald 등의 메타분석에 따르면 당뇨병을 동반한 

고도비만 환자에서 제2형 당뇨병 치료효과는 비만 

수술의 종류에 따라 담췌장우회술/십이지장치환술, 

루와이 위우회술, 위소매절제술, 조절형 위밴드술 

순서로 높게 나타난다[31,32]. 비만 수술의 혈당개선 

기전과 관련하여 여러 가설이 대두되었고 Rubino 등이 

제시한 incretin/anti-incretin이 가장 설득력이 있으며, 

비만 수술로 인한 십이지장 및 근위부 소장에 대한 

음식물 접촉변경이 당뇨병 조절과 연관이 있을 것이며 

이는 조절형 위밴드술에서 당뇨병 개선의 효과가 

떨어지는 것을 설명해 준다[33]. 현재까지 비만 수술과 

당뇨병치료 및 유지에 대한 장기적인 연구 결과는 부족한 

현실이며, 일부 연구에서 장기적인 당뇨병 관해율 

감소를(2년 관해율 72%, 10년 관해율 36%) 보고 

하였으나 이 연구의 비만 수술 방법은 대부분이 당뇨병의 

치료와 크게 연관이 없는 조절형 위밴드술이었다[5]. 

비만 수술 이후 당뇨병의 관해는 수술 전 당화혈색소 

의 수치 및 당뇨병의 정도와 연관이 있으며[34], 당뇨병 

관해에 도달하지 않은 경우에도 비만 수술은 집중적인 

당뇨병 치료보다 당뇨병을 관리하는데 더 효과적이었다 

[32,35]. 

결  론

비만 수술은 위의 용적을 줄여 섭취를 제한하거나 

위장관을 우회하여 흡수를 제한하여 체중 감소를 

유도하는 외과적 비만치료의 방법으로 비만치료에 있어 

다른 어떤 치료보다 단기적, 장기적으로 효과가 있다. 

현재 보편적으로 시행되는 비만 수술은 조절형 

위밴드술, 루와이 위우회술, 위소매절제술이며 이들 

수술은  대부분 복강경으로 안전하게 시행되며 체중 감소 

효과가 우수하다. 비만 수술 이후 제2형 당뇨병의 개선 

효과가 지속적으로 보고되며 연구됨에 따라, 비만 

수술은 대사수술(Metabolic surgery)로 확대되고 

있으며, 비만의 치료뿐만 아니라 당뇨병의 치료 및 

조절에 대한 수술적 접근이 확대되고 있다.
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