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서   론

전 세계적으로 비만 인구가 폭발적으로 증가하고 

있다. 2008년 대한민국 국민건강영양조사 자료에 

따르면 국내 비만 환자는 전체 인구의 약 31%로, 이는 

미국의 비만 유병률 32.2%와 비슷한 수준이다[1,2]. 

비만에는 관상동맥질환, 뇌졸중, 당뇨병, 고혈압, 

고지혈증, 수면무호흡증, 관절염 등 여러 합병증이 

동반되어 이로 인한 사망률이 증가할 수 있으며, 특히 

동양인에서는 서양인에 비해 낮은 체질량지수에서도 

합병증이 더 많이 발생한다[3]. 

비만 치료를 위해 지금까지 식사요법, 운동요법, 

약물요법 등의 방법이 주로 이용되어 왔지만, 이러한 

방법만으로는 체질량지수 35 kg/m2 이상으로 정의되는 

고도 비만과 그에 동반되는 합병증을 효과적으로 

치료하기가 어려웠다[4]. 1950년대에 처음 도입된 

베리아트릭 수술(bariatric surgery)은 고도 비만환자를 

대상으로 시행할 경우 지속적인 체중 감량 효과가 있는 

것으로 알려져 있으며[5], 국내에서도 베리아트릭 수술을 

통해 고도 비만이 성공적으로 치료된 예들이 보고된 바 

있다[6-8]. 

베리아트릭 수술은 체중 감량을 목적으로 시작

되었지만, 비만에 동반된 제2형 당뇨병의 호전에도 

기여함이 알려져 있다[9]. 이러한 결과는 베리아트릭 

수술이 제2형 당뇨병의 치료로 이용될 수 있음을 

의미하며 최근 국외뿐 아니라 국내에서도 이에 대한 

연구가 이루어지고 있다[10]. 최근 국내에서 고도 비만의 

치료 목적으로 베리아트릭 수술을 시행 받았던 환자 중 

수술 전에 제2형 당뇨병이 있었던 환자를 후향적으로 

분석하여 혈당이 호전됨이 보고되었는데[8], 대상 

환자들은 주로 경구혈당강하제를 복용하면서 당화

혈색소가 평균 8.7%인 비교적 심하지 않은 환자들

이었다. 하지만 국내에서 인슐린을 포함한 여러 약물 

치료에도 불구하고 혈당이 조절되지 않는 심한 제 2형 

당뇨병환자에게 치료적 목적으로 베리아트릭 수술을 

시행한 보고는 거의 없다. 

Abstract

Original Articles & Case Reports

The prevalence of obesity is steadily increasing worldwide and is commonly associated with metabolic diseases 
including hypertension, hyperlipidemia, and type 2 diabetes as well as  increased mortality. Bariatric surgery is 
an effective treatment modality for patients with severe obesity and type 2 diabetes that are refractory to 
conventional treatments. We performed bariatric surgery (biliopancreatic diversion with duodenal switch) in a 
23-year-old man with severe obesity and uncontrolled type 2 diabetes. Before surgery, the patient experienced 
continuous weight gain and aggravated glycemic control despite dietary restrictions, exercise, and medications 
including high dose insulin. After surgery, his weight was reduced by 17 kg and he was able to stop insulin 
treatment. This case suggests that bariatric surgery is an effective therapeutic option when severe obesity and 
type 2 diabetes are refractory to usual treatments. (J Korean Diabetes 2011;12:53-59)
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저자들은 인슐린을 포함한 여러 약제로도 잘 조절되지 

않는 제2형 당뇨병을 동반한 고도 비만환자에게 당뇨병 

치료를 주 목적으로 베리아트릭 수술을 시행한 후 체중 

감소에 비해 당뇨병이 현저하게 호전된 예를 경험

하였기에 문헌 고찰과 함께 보고하는 바이다. 

증   례

환자: 23세, 남자

주소: 조절되지 않는 제 2형 당뇨병 및 고도 비만 

현병력: 환자는 9세경부터 특별한 약물 복용 없이 체중이 

증가하기 시작하였으며, 당시 체중 40 kg, 신장 130 cm, 

체질량지수 23.7 kg/m2으로 성별, 연령별 체질량지수 

95 백분위수 이상인 소아 비만에 속하였다. 이에 대해 

병원에 다니면서 식이요법 및 운동요법을 시행하였으나 

체중은 계속해서 증가하였다. 18세에 고혈압과 고지혈증

을 진단받았고, 19세에 제2형 당뇨병을 진단받았으며, 

식사, 운동 요법과 함께 경구혈당강하제(Glimepiride 4 mg

하루 1회, Metformin 500 mg 하루 2회) 치료를 

시작하였으나 점차 혈당이 상승하여 당뇨병 진단 1년 

후부터는 중간형 인슐린 약 100단위/일을 사용하였다. 

당시 체중 100 kg 이상으로 단식원을 다니는 등 

체중감량을 시도하였으나 효과가 없었고, 식욕억제제는 

두통, 불면증 등의 부작용으로 복용하지 못하였다. 내원 

2년 전 시행한 검사상 식후 2시간 혈당 582 mg/dL, 

당화혈색소 13%로 혈당 조절을 위해 본원에 입원하였고, 

입원 시 체중 99 kg, 신장 166 cm, 체질량지수 36.24 

kg/m2이었다. 평소 우유에 미숫가루를 즐겨 타 마시는 

습관이 있고 운동은 거의 하지 않아 식사, 운동 교육을 

다시 시행하고 중간형 인슐린 용량 조절 후 퇴원하였다. 

이후 식사, 운동요법과 함께 인슐린 치료를 하면서 

외래에서 경과 관찰하였으나, 당화혈색소 10.1 ~ 

11.4%로 지속적으로 혈당이 조절되지 않아 몇 차례 입, 

퇴원을 반복하였다. 최근 체중이 111 kg까지 증가하였고 

인슐린 요구량이 120단위/일까지 증가하여 혈당 조절을 

위해 다시 입원하였다. 

과거력: 제태 연령 40주에 정상 질식분만으로 출생

하였으며, 출생 체중은 3.4 kg이었다. 출생력상 특이 

사항은 없었다. 9세에 맹장 수술을 받았고, 22세 때 타 

병원에서 양안 선천성 녹내장 진단을 받았으며 현재 왼쪽 

눈은 실명된 상태였다. 경미한 정신지체(IQ 69)가 

있었으나 신체 검사상 유전질환에 관련된 임상상을 

보이지 않아 이에 대한 추가 검사는 시행하지 않았다. 

쿠싱 증후군에 대한 호르몬 검사 또한 몇 차례 시행하였

으나 쿠싱 증후군은 배제할 수 있었다. 

투약력: Telmisaltan 80 mg 하루 1회, Fenofibrate 160 

mg 하루 1회, Metformin 1000 mg 하루 2회, Acarbose 

100 mg 하루 3회, Rosiglitazone 4 mg 하루 1회 및 

중간형 인슐린 120단위/일을 사용 중이었다. 

가족력: 아버지, 어머니, 누나는 체질량지수 20~21 

kg/m2으로 모두 정상 체중이었고, 당뇨병을 포함한 다른 

질환은 없었다. 

사회력: 대학 재학 중이었고, 미혼이며 흡연 및 음주는 

하지 않았다. 

진찰소견: 키 166.5 cm, 체중 111 kg, 체질량지수 40 

kg/m2으로 고도 비만상태였다. 급성 병색은 보이지 

않았고, 의식은 명료하였으며, 혈압 130/85 mm Hg, 

맥박 86회/분, 호흡수 18회/분, 체온 36.5℃이었다. 

얼굴은 둥근 편이었고, 두경부, 흉부, 복부 진찰 및 

피부소견은 정상이었다. 몽정과 아침발기 경험은 없다고 

하였으나 고환과 음모 발달은 정상으로 사춘기 지연 

소견은 없었다. 

검사소견: 말초혈액 검사에서 백혈구 5,100/mm3, 

혈색소 15.9 g/dL, 혈소판 137,000/mm3이었고, 

C-반응 단백(CRP)은 1.03 mg/dL이었다. 일반화학 

검사에서 크레아티닌 0.9 mg/dL, 아스파르트산

아미노전이효소(AST) 25 IU/L, 알라닌아미노전이

효소(ALT) 37 IU/L, 알칼리인산분해효소(ALP) 108 

IU/L, 감마 글루타밀 전이효소(r-GT) 268 IU/L 

이었으며, 총 빌리루빈은 0.8 mg/dL이었다. 공복혈당 

347 mg/dL, 식후 2시간 혈당 699 mg/dL이었고 

당화혈색소는 11.3%이었으며 공복 C-펩타이드는 1.7 

ng/mL이었다. 총 콜레스테롤 242 mg/dL, 중성지방 

1109 mg/dL, 고밀도 지단백(HDL)-콜레스테롤 45 

mg/dL, 저밀도 지단백(LDL)-콜레스테롤 75 

mg/dL이었다. 요 화학 검사에서 요당은 3+이었고, 

8시간 소변 미세알부민은 28.9 μg/min이었다. 안과 

검사에서 당뇨병성 망막병증은 없었고, 신경 전도 

검사에서 당뇨병성 신경병증의 증거도 없었다. 총 

테스토스테론 3.3 ng/mL (참고치, 2.6-15.9), 유리 

테스토스테론 6.2 pg/mL (참고치, 8.8-27), 

황체형성호르몬 2.5 mIU/mL (참고치, 1.0-5.3), 

난포자극호르몬 6.5 mIU/mL (참고치, 1.3-8.1)

이었으며 뇌하수체 자기공명 영상에서 이상소견은 관찰

되지 않았다. 

경과 및 치료: 입원 이후 혈당 조절을 위해 중간형 

인 슐 린 을  1 5 0 단 위 / 일 까 지  증 량 하 였 고 ,  다 른 

경구혈당강하제, 항고혈압제 및 지질저하제는 그대로 

유지하였다. 인슐린 용량을 점차 증량함에도 불구하고 

혈당이 조절되지 않아서 기존의 치료로는 고도 비만 및 

제2형 당뇨병의 호전을 기대하기 어렵다고 판단하였고, 

당뇨병 및 비만으로 인해 향후 환자에게 발생 가능한 
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합병증을 예방하기 위해 베리아트릭 수술을 시행하기로 

결정하였다. 환자는 National Institutes of Health 

(NIH) consensus conference에서 제시한 베리아트릭 

수술의 적응증에 해당하였고(T a b l e  1 ) [ 1 1 ] , 

수면다원검사상 폐쇄성 무호흡 증후군은 없었다. 수술 

전 검사에서 작은 심실 중격 결손증이 발견되었고, 

폐기능 검사상 FEV1 71%, FEV1/FVC 82%, DLCO 

73%로 경증 제한성 환기장애 소견을 보였으나 수술 

위험성은 높지 않다고 판단하였다. 정신과 면담에서 

식사 장애는 의심되지 않았으며, 약간의 우울감 및 

외모에 대한 열등감이 있었으나, 병적인 상태는 

아니었다. 환자의 인지도 및 가족의 지지도는 양호한 

편이었다.

환자에게 시행된 베리아트릭 수술은 복강경 하 

담도췌장우회술 및 십이지장 전환술(biliopancreatic 

diversion with duodenal switch)이었으며, 십이지장 

절제술, 위 소매 절제술, 십이지장-공장 문합술, 

공장-회장 문합술을 시행하였다(Fig. 1). 수술 이후 총 

비경구적 영양법을 유지하면서 속효성 인슐린을 

48단위/일 지속적 정맥 주입하였고, 수술 6일째 시행한 

위 투시 조영술에서 조영제가 누출되거나 막힌 곳은 

발견되지 않아 수술 7일째부터 식사를 진행하였다. 수술 

8일째 혈당은 인슐린 17단위/일로 잘 조절되었고, 혈압 

및 총 콜레스테롤은 항고혈압제와 지질저하제를 

복용하지 않은 상태에서도 혈압 111/66 mm Hg, 총 

콜레스테롤 171 mg/dL로 유지되었다. 수술 12일째 

체중은 101 kg로 수술 전에 비해 10 kg 감소하였고, 

이때부터 인슐린을 중단하고 경구혈당강하제

Table 1. Indications for bariatric surgery for the treatment of severe obesity (adapted from NIH 
conference Ann Intern Med 1991;115:956-61 [11])

BMI ≥ 40 kg/m2 or BMI ≥ 35 kg/m2 with significant obesity-related co-morbidities

Age between 16 and 65 years

Acceptable operative risks

Documented failure of nonsurgical approaches to long-term weight loss

Psychologically stable patient with realistic expectations

Well-informed and motivated patient

Commitment to prolonged lifestyle changes

Supportive family/social environment

Resolution of alcohol or substance abuse

Absence of active psychosis and untreated severe depression

Fig. 1. 
Schematic of the biliopancreatic diversion with duodenal switch procedure. Sleeve gastrectomy was performed. The duodenum 
was divided immediately beyond the pylorus and the alimentary limb was connected to the duodenum while the biliopancreatic 
limb was connected to the ileum (75 cm) proximal to the ileocecal valve.

Fig. 1. 
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(Metformin 500 mg 하루 2회, Sitagliptin 100 mg 

하루 1회)만을 사용하였으며 수술 15일째에 퇴원하였다. 

수술 1개월 후 외래 방문 시 체중은 94 kg으로 수술 전에 

비해 17 kg 감소하였고, 혈당은 퇴원 시 복용하던 

경구혈당강하제를 그대로 유지한 상태에서 공복혈당 141 

mg/dL, 식후 2시간 혈당 113 mg/dL으로 양호한 

상태였다. 수술 4개월 후 체중은 97 kg으로 3개월간

3 kg가량 증가하였지만, 당화혈색소는 수술 전 11.5%

에서 7.2%로 감소하였고, 공복혈당 155 mg/dL, 식후 

2시간 혈당 198 mg/dL이었다. 또한 C-peptide는 1.4 

ng/mL에서 2.6 ng/mL로 증가하였고, HOMA-IR은 27 

mg/dL × μU/mL에서 2.1 mg/dL × μU/mL로 감소하여 

췌장의 베타 세포 기능 향상과 인슐린저항성의 개선을 

보였으며 지질 대사 이상도 교정되었다(Table. 2, 3). 

수술 5개월 후 복부지방 단면촬영에서 피하지방은 수술 

전보다 18%, 내장지방은 32% 감소하였다(Fig. 2). 현재 

Table 2.   Perioperative anthropometric and biochemical changes 

Time  Preoperative Postoperative Postoperative  Postoperative
         (1 mo)        (4 mo)       (7 mo)

Anthropometric
 Height (cm) 166.5 166.5 166.5 166.5

 Weight (kg) 110.1 97 100.4 100

 BMI (kg/m2) 39.72  34.99  36.22  36.07 

 Waist/hip ratio 0.98  0.98

 SBP/DBP (mm Hg) 125/84 123/75 136/67 137/69

 Body fat mass (kg) 44.2  35.9

 Percent body fat (%) 40.2  35.7

 Subcutaneous fat (cm2) 420.1  342.56

 Intraperitoneal fat (cm2) 276.5   186.77

Biochemical
 Fasting glucose (mg/dL) 261 141 155 174

 PP 120 min (mg/dL) 339 113 198 169

 HbA1c (%) 11.5  7.2 7.9

 Fasting insulin (µU/mL) 41.9  5.5

 Urinary albumin excretion (µg/min) 52.7  24.5

 C-peptide (ng/mL) 1.4  2.6

 Hemoglobin (g/dL) 16.5 14.4 15.4

 Total cholesterol (mg/dL) 274  161 173

 HDL cholesterol (mg/dL) 48  49 52

 LDL cholesterol (mg/dL) 67  96 96

 Triglyceride (mg/dL) 1012  137 244

 AST (IU/L) 18 18 29 33

 ALT (IU/L) 25 15 29 48

 Creatinine (mg/dL) 0.9 0.7 0.7 0.8

 hs CRP (µg/mL) 0.19  0.1

 Apolipoprotein A1 (mg/dL) 186.4  131.3

 Apolipoprotein B (mg/dL) 112.7  74.3 84.8

 Apolipoprotein E (mg/dL) 6.9  3.9

 HOMA-IR (mg/dL x µU/mL)a 27  2.1 

BMI, body mass index; SBP, systolic blood pressure; DBP, diastolic blood pressure; PP, post prandial; HDL, high 
density lipoprotein; LDL, low density lipoprotein; AST, aspartate aminotransferase; ALT, alanine aminotransferase; hs 
CRP, high sensitive C-reactive protein.
a Homeostatic model assessment for insulin resistance; fasting glucose (mg/dL) x fasting insulin (µU/mL)/405.
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환자는 Metformin 500 mg 하루 2회, Sitagliptin 100 

mg 하루 1회 복용하면서 외래에서 추적 관찰 중이다.

고   찰

고도 비만을 치료하기 위한 베리아트릭 수술은 

1950년대에 처음 도입되었고, 비만 인구의 증가와 

복강경 수술의 발전으로 수술 빈도가 기하급수적으로 

증가해 왔다. 미국 국립보건원은 베리아트릭 수술을 

식사 조절, 운동 요법, 행동 교정 등의 치료에 실패한 

고도 비만환자에게 시행할 수 있는 치료로 권고하고 

있다[11]. 미국 당뇨병학회에서도 체질량지수 35 

kg/m2를 초과하면서 제2형 당뇨병을 동반한 환자의 

경우 당뇨병이나 다른 동반질환이 생활방식 조절 및 약물 

치료로 조절되지 않을 때 베리아트릭 수술을 고려할 수 

있다고 제시하였다[12]. 하지만 비만한 환자는 비만하지 

않은 사람에 비해 기도 삽관 및 마취가 어렵고, 

심폐질환을 동반하는 경우가 많으며, 수술 후에도 폐 

색전증, 상처 감염이 잘 생기는 등 수술에 따르는 

위험도가 비만하지 않는 사람들보다 훨씬 높다. 

그럼에도 불구하고 베리아트릭 수술이 주목을 받는 것은 

베리아트릭 수술을 통해 체중 감소뿐 아니라 비만과 

동반된 제2형 당뇨병, 고혈압, 고지혈증, 수면무호흡증 

등 다양한 합병증들이 호전 및 관해 된다는 보고들이 

점차 늘어나고 있기 때문이다[5,13]. 본 증례의 경우도 

동반된 제2형 당뇨병, 고혈압, 고지혈증의 호전을 

보였고, 외모에 대한 열등감에서 비롯되었던 경미한 

정도의 우울감 및 신체형 장애도 호전되었다. 

베리아트릭 수술의 종류에 따라 차이는 있지만 국외의 

여러 보고에 의하면 수술 후 제2형 당뇨병의 관해율이 

45% 에서 100%에 이르는 것으로 알려져 있다[14-16]. 

Swedish obese subjects (SOS) 연구는 비만 환자 중 

수술을 받은 군과 일반적인 비만 치료만을 받은 군을 2년 

동안 추적 관찰한 연구인데, 각각 47%와 17%의 

환자에서 제 2형 당뇨병이 호전되었다고 보고하였다[14]. 

Pories 등은 608명의 비만환자에게 베리아트릭 수술을 

시행하고 추적 관찰한 결과 제2형 당뇨병의 82.9%, 

당뇨병 전기환자의 98.7%에서 혈당의 정상화를 

관찰하였으며, 14년간의 추적 관찰 시에도 혈당이 잘 

유지되었다고 보고하였다[9]. 한 등이 보고한 국내 

Fig. 2. 
Subcutaneous fat (between open arrow and arrow head) and intraperitoneal fat (inside of dot line arrow) was measured by fat 
computed tomography. (A) Three months prior to operation. (B) Five months after operation.

Table 3.C Perioperative changes of plasma glucose during the oral glucose tolerance test

  Preoperative (mg/dL) Postoperative (10 days) (mg/dL)  
     0 min 225 150

   30 min 382 210

   60 min 444 269

   90 min 411 285

 120 min 329 232

Fig. 2. 

A B
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O r i g i n a l  A r t i c l e s  &  C a s e  R e p o r t s

자료를 보면 제2형 당뇨병을 동반한 비만환자 14명 중 

10명(71%)에서 베리아트릭 수술 4주 후에 당뇨병이 

호전되었고, 수술 3개월 후에는 모든 환자가 약물 없이 

정상 혈당을 유지할 수 있었으며, 당화 혈색소의 경우 

수술 전 8.6%에서 수술 4주 후 6.4%, 수술 3개월 후에는 

5.7%로 감소하였다[10]. 현재 시행되고 있는 베리아트릭 

수술은 크게 제한적 수술과 흡수 억제 수술로 나뉘는데, 

본 환자의 경우 이 두 술식의 복합인 biliopancreatic 

diversion with duodenal switch를 시행 받았고, 

기존의 연구들에서 이 술식이 다른 술식보다 당뇨병의 

호전률이 더 높은 것으로 보고되고 있다[15]. 그러나 

모든 환자에서 당뇨병이 호전되는 것은 아니며, 나이가 

많고, 당뇨병의 유병기간이 길수록 혈당 호전이 어려운 

것으로 알려져 있다[9]. 본 증례의 경우 나이가 젊었고 

당뇨병 유병기간이 비교적 짧아서 수술 후 좋은 결과를 

보였던 것으로 생각된다.  

일반적으로 당뇨병의 치료에 있어 체중 감소가 매우 

중요하고, 체중이 10% 정도 감소하면 당뇨병 발생이 

50% 이상 감소하며, 당뇨병과 관련된 사망률은 약 20% 

감소한다고 알려져 있다[17]. 하지만 베리아트릭 수술 후 

비만에 동반된 제2형 당뇨병이 호전되는 기전은 

아직까지 분명히 밝혀져 있지 않다. SOS 연구[14] 

에서는 체중 감소가 당뇨병의 호전 및 관해에 중요한 

요인이라고 하였고, 실제로 베리아트릭 수술 후 급격한 

체중 감소와 더불어 인슐린 요구량도 감소하게 된다. 

또한, 수술 전후 금식 및 수술 후 식사 제한이 초기 혈당 

강하에 영향을 미칠 수 있다[5]. 하지만, 흥미롭게도 

다른 연구들에서는 수술 후 의미 있는 체중 감소가 

일어나기 전인 수술 후 1주일 이내에 혈당이 정상으로 

회복되는 것을 관찰하였고, 체중 감소가 수술 후 혈당 

강하를 모두 설명할 수는 없다고 하였다[9]. 본 증례의 

경우에도, 수술 8일째에 체중은 111 kg에서 105 kg으로 

단지 6 kg이 줄었지만 인슐린 요구량은 150단위/일에서 

17단위/일로 감소하였다. 이렇게 수술 후 체중감소에 

선행하여 혈당이 호전되는 이유에 대해서 지금까지는 

주로 베리아트릭 수술로 인해 음식물이 전장(foregut)

이나 중장(midgut)을 우회함으로써 발생하는 호르몬 변화

때문이라고 설명하고 있다. 

베리아트릭 수술 후 영향을 받는 호르몬으로 우선 

ghrelin을 들 수 있다. Ghrelin은 위저부 및 췌장의 

입실론 세포(epsi lon cel l)에서 분비되어 식욕을 

촉진하며, 그 외 성장 호르몬, 코티졸, 에피네프린 등 

인슐린 길항 호르몬 분비를 자극하고, 인슐린 분비 억제, 

인슐린에 의한 세포 내 신호 전달을 저해하는 기능이 

있다. 따라서, 베리아트릭 수술을 통해 ghrelin을 

분비하는 곳이 우회되면 식욕 억제에 의한 체중 감소뿐만 

아니라 제2형 당뇨병이 호전될 수 있고, 이는 명확한 

체중 감소가 일어나기 전에 혈당이 정상화되는 이유를 

일부 설명할 수 있다. 베리아트릭 수술 후 나타나는 혈당 

강하를 설명할 수 있는 두 번째 호르몬으로 glucagon-

like peptide-1 (GLP-1)을 들 수 있다. GLP-1은 

포도당에 반응하여 인슐린 분비를 자극시키는 인크레틴 

호르몬 중 하나로 회장 및 대장의 L-세포에서 분비된다. 

GLP-1은 췌장 베타세포 증식효과가 있고, 인슐린 분비 

촉진과 함께 글루카곤 분비를 억제시키며, 위 배출 지연 

및 식욕 억제 효과가 있다[5,18]. 베리아트릭 수술을 

받으면 음식물이 위와 근위부 소장을 우회하여 회장 및 

대장에 좀더 빨리 도달하기 때문에 GLP-1의 분비가 

촉진되어 혈당 강하 효과가 수술 초기에 나타날 수 있다. 

그 외에도 수술 후 혈당조절에 관여할 것으로 생각되는 

호르몬으로 peptide YY, oxyntomodulin 등이 있으며, 

이 호르몬들 또한 회장과 대장의 L-세포에서 분비되기 

때문에 위, 근위부 소장 우회 수술 시 분비가 증가된다. 

이들도 식욕 억제 및 체중 감소 효과가 있으며, 수술 후 

혈당 강하에 관여할 것으로 생각되고 있다[5,18]. 본 

증례의 경우 물론 수술 후 식사 조절 및 체중 감소가 

혈당 조절에 영향을 주었겠지만, 수술 후 현저한 체중 

감소가 나타나기 이전에 혈당이 감소한 것은 위에서 

기술한 가설들처럼 위 소매 절제술을 통한 ghrelin 

분비의 감소, 근위부 소장 우회를 통한 GLP-1, peptide 

YY 분비 촉진 등이 복합적으로 작용했을 가능성이 

있겠다. 하지만 아직까지 수술 후 체중감소가 나타나기 

전에 혈당이 호전되는 이유는 정확히 알려져 있지 

않으며, 앞서 예로 든 호르몬들 이외의 다른 호르몬들이 

미치는 영향 및 다른 여러 가지 기전에 대한 추가적인 

연구가 필요할 것이다. 

베리아트릭 수술은 비용이 비싸고 합병증 발생의 

위험이 있다. 하지만 최근의 보고에 의하면 베리아트릭 

수술에 따르는 합병증 및 사망률이 감소하고 있는데, 

2007년에 발표된 메타분석 결과를 보면 30일 사망률이 

0.28%로 이는 복강경 담낭 절제술의 사망률과 비슷한 

수준이다[19]. 장기간 추적 관찰 시 비타민, 미네랄 결핍, 

골다공증, 인슐린 과다 분비에 의한 심한 저혈당 등이 

발생할 수 있지만, 1999년 SOS 연구의 연장선인 2007년 

SOS 코호트 연구를 보면, 15년 추적 관찰 시 장기간 

체중 감소가 유지되었고 전체 사망률도 감소한 것으로 

나타났다[20]. 그러나 베리아트릭  수술의 장기 효과, 

비용 대비 효과 및 안전성에 대해서는 추가적인 연구가 

필요하며, 본 증례의 경우에도 지속적인 추적 관찰이 

필요하겠다.

본 증례는 제2형 당뇨병을 동반한 고도 비만환자에게 

베리아트릭 수술을 시행한 후 체중 감소와 함께 제2형 
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당뇨병이 호전된 예로, 기존의 치료에 반응하지 않는 

고도 비만 및 제2형 당뇨병환자의 경우 수술 적응증에 

해당된다면 당뇨병의 치료 및 체중 감소를 기대하며 

베리아트릭 수술을 시행을 볼 수 있을 것으로 생각한다. 

요   약

기존의 치료에 반응하지 않는 고도 비만 및 제2형 

당뇨병환자에게 베리아트릭 수술을 시행한 후 체중 

감량에 성공하였으며, 고혈압, 고지혈증 및 제2형 

당뇨병의 호전을 관찰할 수 있었다. 베리아트릭 수술 후 

제2형 당뇨병이 호전되는 기전은 아직 확실히 밝혀지지 

않았지만 제2형 당뇨병을 동반한 고도 비만환자에게서 

베리아트릭 수술이 당뇨병 조절에 중요한 역할을 할 

것으로 생각되고 있다. 비만과 당뇨병이 조절되지 

않으면 삶의 질과 생존율에 지대한 영향을 미치므로, 본 

증례에서처럼 기존 치료에 전혀 반응하지 않는 제2형 

당뇨병을 동반한 고도 비만환자의 경우 당뇨병의 치료 및 

체중 감소를 기대하며 베리아트릭 수술을 고려해 볼 수 

있을 것이다.
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