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서  론

비심장 수술을 받은 490명의 당뇨병환자를 대상으로 

시행한 후향적 코호트 연구에서 수술 전 당화혈색소가 

7%를 넘는 당뇨병환자는 당화혈색소가 7% 미만인 

환자에 비해 수술 후 감염 확률이 높다는 연구 결과가 

보고된 바 있다[1]. 그러나 최근에 발표된 비심장 수술을 

받은 대규모의 당뇨병환자를 대상으로 시행한 후향적 

코호트 연구에서는 수술 후 감염은 수술 전 혈당조절과 

연관이 없으며 수술 후 24시간 동안의 혈당조절과 

관련이 있는 것으로 보고되었다[2,3]. 당뇨병환자는 

비당뇨인에 비하여 수술이 필요한 상황에 직면하는 

경우가 더 많으나 이런 상반된 연구 결과가 보여주듯이 

수술 전 혈당조절에 대해서는 타당한 근거도, 정립된 

혈당조절 요법도 부족한 실정이다[4]. 수술을 필요로 

하는 질환 자체와 수술에 따른 스트레스는 환자의 혈당에 

영향을 미치며, 이로 인한 탈수, 전해질 불균형 및 

케톤산혈증 등의 대사장애를 유발할 수 있다. 따라서 

수술 전 혈당조절은 환자의 수술 중 대사장애로 인한 

합병증을 예방하는 데 있다고 보는 것이 타당하겠다. 

당뇨병환자들은 수술 전 다양한 요법으로 혈당을 

조절받고 있으며 수술 시작 시각 및 수술에 걸리는 시간 

또한 다양하다. 이런 이유들로 수술 전 혈당조절방법에 

대해서 특별히 정립된 규칙은 없으나 여러 연구 결과에서 

수술 전 혈당을 110~180 mg/dL 정도로 조절하도록 

제시하고 있다[5-8].
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The patients with diabetes are treated with a variety of regimens and are scheduled for surgery at varying times 
of the day, there is no established consensus for optimal preoperative management. Perioperative glycemic 
control has a significant impact on the risk of infectious complications - including pneumonia, wound infection, 
urinary tract infection and sepsis - in patients with diabetes undergoing a variety of surgical procedures.  
Therefore, the goal of preoperative glycemic control is to avoid hypoglycemia, excessive hyperglycemia, 
lipolysis, protein catabolism, electrolyte disturbance and ketoacidosis. However, the effects of preoperative 
glycemic control are not definitive. Patients with type 1 diabetes should receive insulin replacement, while those 
with type 2 diabetes may need to discontinue oral medications prior to surgery and might require insulin 
therapy to maintain blood glucose control. The actual treatment should be individualized for each patient, based 
on diabetes classification, usual diabetes regimen, state of glycemic control, and extent of the surgical 
procedure. Medical judgment should override these recommendations as needed. Whenever possible, 
metabolic abnormalities should be corrected, and surgery should be scheduled early in the day. (J Korean 
Diabetes 2011;12:147-149)
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본  론

1시간의 전신마취 시간을 기준으로 소수술(minor 

surgery)과 대수술(major surgery)로 나눠 환자의 기존 

혈당조절 요법에 따라 수술 전 혈당조절 방법에 대해 

기술하고자 한다. 

1. 식사와 운동요법으로 혈당을 조절 중인 환자

1) 소수술

식사와 운동으로 혈당조절이 잘 되는 당뇨병환자는 

특별한 수술 전 처치가 필요하지는 않다[6,11,12]. 

2) 대수술 

수술 당일 아침 혈당을 측정하고 1~2시간 간격으로 

자가 혈당측정기를 이용하여 혈당을 측정한다. 만약 

혈당이 200 이상 측정된다면 인슐린을 혼합한 포도당을 

포함한 수액의 연속 정주를 고려한다[6,13]. 

2. 경구혈당강하제로 혈당을 조절 중인 환자 

1) 소수술 

수술 전, 후 혈당을 측정하며 수술 전 혈당조절이 잘 

되던 제2형 당뇨병환자가 소수술을 받는다면 수술 당일 

특별한 혈당강하 치료는 필요하지 않지만, 그 외의 경우

는 인슐린으로 혈당을 조절하는 것이 필요하다. 

•설폰요소제, 글리나이드: 저혈당의 위험을 방지하기 

위해 수술 당일 날 아침 설폰요소제 및 글리나이드 

제제의 약제는 복용하지 않도록 한다. 설폰요소제는 

수술 중 심근의 허혈성 전조건(ischemic myocardial 

preconditioning)을 방해하여 이론적으로 수술 후 

허혈성 심질환의 위험성을 증가시킬 수도 있다. 

설폰요소제 중 클로르프로파마이드(Chlorpropamide) 

를 복용 중인 경우 2~3일 전 중지해야 하나, 작용시간이 

짧은 설폰요소제나 글리나이드 제제를 복용하고 있는 

경우 수술 전날 저녁부터 중지하면 된다[6] 

•메트포르민: 메트포르민 중지에 대해서는 논란이 있다. 

약제 설명에는 수술 48시간 전에 중지를 권유하고 있으

나, 정상 신기능을 가진 환자에서 이를 뒷받침해주는 

근거는 없다. 수술 전날부터 메트포르민을 중지해야 

하는 타당한 근거는 현재 없으며, 다만 신 관류저하, 

조직 저산소증, 젖산 축적 등이 우려되는 환자의 경우 

수술 1~2일 전 메트포르민을 중지한다.

•티아졸리디네디온: 티아졸리디네디온의 경우 수술 전 

중지에 대한 권고안은 없으나 수술 후 체액 저류를 

고려했을 때 미리 계획된 수술 이라면 수술 수일 전부터 

중지 해 볼 수 있겠다[14]. 그러나 티아졸리디네디온을 

투약하면서 혈당조절이 잘 되는 환자라면 수술 당일 

아침부터 중지할 수도 있다[15]. 

•알파-글루코시데이즈 억제제: 복합당이 단당류로 분

해되는 것을 억제하여 식후혈당을 조절하는 약제로 수술

당일에는 금식 상태이기 때문에 복용의 의미가 없다. 

•디펩티딜펩티테이즈-IV 억제제: 유의할만한 부작용은 

없으며 공복 시에도 저혈당 발생위험이 높지 않아 필요

하다면 수술 당일에도 복용을 유지할 수 있다. 그러나 

식후 혈당을 조절하는 것이 주요 역할로 금식을 하고 

있는 수술 환자에게는 의미가 없다.  

•글루카곤 유사 펩타이드-1: 위배출 시간을 지연시켜 

수술 후 위장관계 회복을 느리게 할 수 있다. 수술 당일

에는 반드시 중지한다. 

2) 대수술  

대수술 시에는 인슐린의 정맥내주입이 필요하다. 

경구혈당 강하제로 조절이 잘 되지 않던 환자는 수술 

2~3일 전부터 입원하여 인슐린으로 혈당을 조절받도록 

한다. 

수술 전, 후 혈당을 측정하며 수술 시작 후부터는 매시

간마다 혈당을 측정한다. 

3. 인슐린으로 혈당을 조절 중인 환자 

1) 소수술  

전신 마취가 필요하지 않은 짧은 시술을 필요로 하는 

경우 시술은 아침 일찍 받는 것이 좋다. 아침 일찍 

시술을 받을 수 있는 경우는 당일의 인슐린 치료를 시술 

후로 미루고, 오후에 시술을 받게 된다면 인슐린이 혼합

된 포도당 수액으로 혈당조절을 시행한다. 

인슐린 펌프를 사용 중이던 환자는 수술 직전 인슐린 

펌프를 중단하고 인슐린 정맥주입을 시작하면 된다. 

중간형 인슐린을 맞던 환자는 혈당조절 정도에 따라 

수술 전날의 취침 전 혹은 저녁식전 중간형 인슐린의 

중단을 고려하나 평소의 인슐린 요법을 그대로 유지해도 

된다. 지속형 인슐린(특히 insulin glargine의 경우)은 

안정적인 혈중농도를 유지하기 때문에 지속형 

인슐린으로 혈당조절이 잘 되던 환자도 수술 전날까지 

지속형 인슐린을 유지해도 된다. 그러나 지속형 인슐린

으로 혈당조절이 잘 되지 않던 환자는 수술 1~2일 

전부터 중간형 인슐린 혹은 속효성 인슐린의 단독 또는 

복합요법으로 변경한다. 신부전이 있거나 고칼륨혈증이 

있는 환자를 제외하고는 수술 전날 혹은 당일 아침부터 

인슐린과 칼륨이 혼합된 포도당 수액으로 혈당을 

조절한다. 



2) 대수술   

수술 48시간 이전에는 혈당을 안정적으로 유지하는 

것이 좋다. 혈당조절이 잘 되던 환자는 소수술을 받는 

경우와 혈당조절 방법이 다르지 않다. 그러나, 당화혈

색소 8% 이상으로 혈당조절이 잘 되지 않던 환자는 수술 

2~3일전 입원하여 혈당조절 후 수술하도록 한다. 입원이 

여의치 않은 경우에는 환자에게 자가혈당을 측정

하여 인슐린 용량을 조절하도록 한다. 이런 경우 식전, 

식후, 취침 전 혈당을 모두 측정하도록 하는 것이 

이상적이겠다. 식전 혈당은 80~120 mg/dL, 식후혈당은 

100~140 mg/dL 정도로 조절하는 것이 좋다[15]. 역시 

수술 당일 아침에는 인슐린과 칼륨이 혼합된 포도당 

수액으로 혈당을 조절한다. 

결  론

혈당조절을 잘 해오던 환자는 인슐린 치료를 받고 

있든 경구혈당강하제를 복용하고 있든 수술 전 처치가 

특별하지는 않다. 그러나 혈당조절이 잘 되지 않던 

환자는 술 후 감염, 심혈관질환 발생이 증가할 수 있어 

수술 전 혈당조절이 필요하며 수술 전 혈당이 180 

mg/dL를 넘는 환자는 수술 2~3일 전부터 인슐린으로 

혈당을 조절하도록 한다[16]. 그러나 수술 전 급격한 

혈당조절은 당뇨병성 황반병증 및 중등도 이상의 

비증식성 망막병증을 악화시키는 등 만성 당뇨병 합병

증에 영향을 줄 수 있다[17]. 따라서 수술 전, 수술로 

인해 발생할 수 있는 상황에 대해 환자 개개인별로 

위험도를 평가하고 환자에게 개별화 된 맞춤식 

혈당조절이 필요하다. 상황에 다른 의료진의 판단은 

다양하게 제시되고 있는 모든 수술 전 혈당조절 요법보다 

우선해야 할 것이다.
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