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서  론 

비만한 서양인들의 병으로 인식되던 제2형 당뇨병이 

최근 아시아 국가에서 서구식 식습관, 도시화, 생활

환경의 변화로 비만이 증가하면서 Diabesity라는 용어

(NIH 1980)로 그 심각성이 많아지고 있다[1]. 지금까지 

당뇨병 치료는 약물, 운동, 식사요법이 일반적이었으나 

이러한 치료로는 당뇨합병증의 예방 및 당뇨병 완치 

효과가 어려움이 문제화되면서 고도비만환자에게 적용

되었던 베리아트릭수술(Bariatric surgery)이 새로운

당뇨병 치료법으로 대사수술(Metabolic surgery)로 

시행되고 있다. 2008년 1st World Congress on 

Interventional Therapies for T2DM에서는 BMI ≧ 35 

kg/m2 아니라 BMI 30~35 kg/m2인 당뇨병환자에 

있어서도 수술적 치료가 필요하다면 효과가 검증된 

복강경루와이우회술(Laparoscopic Roux-en Y gastric 

bypass, LRYGB)이 시행되어야 한다고 발표되었다[2]. 

이 수술은 섭취와 흡수를 제한하는 혼합형 수술방법으로 

미국에서 제2형 당뇨병환자에게 시행되는 가장 대표적인 

수술로 소개되고 있다. 그러나 이 수술을 시행하였다고 

해서 모든 문제가 해결되는 것이 아니며, 수술 후 식사

관리를 통해 장기적으로는 식습관을 바람직하게 개선

하는 것이 매우 중요하다. 아직 국내 당뇨병환자의 대사

수술에 따른 영양관리 연구는 많이 부족한 실정이다.

이에 본고에서는 당뇨병환자의 대사수술 후 식사관리

와 더불어 2007년에서 2011년 현재까지 본원에서 이루

어진 대사수술에 따른 관리를 소개하고 이를 통해 외국과 

식습관이 다른 우리나라 환자에 있어 식사관리 적용을 

모색해보고자 한다.

본  론 

1. 수술 후 단기간의 식사관리 

1) 부작용과 관련된 식사관리

대사 수술 직후 식사관리에서는 환자들이 겪는 영양

Abstract
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Currently, metabolic surgery (Laparoscopic Roux-en-Y gastric bypass, LRYGB) has an important role in the 
treatment of type 2 diabetic patients with obesity and should be recommended as an intervention in the 
management of obese patients with type 2 diabetes mellitus. For the success of bariatric surgery, effective 
meal management is essential. In the short term meal management, patient meals should be monitored to 
reduce the side effects after surgery (especially, vomiting). As the insulin sensitivity may be blunt due to stress 
or inflammation, proper energy intake should be assured, especially that of protein. In long term meal management, 
essential supplements such as vitamins and minerals should be taken, and healthy dietary life should be 
recommended to prevent the recurrence of diabetes and weight gain. (J Korean Diabetes 2011;12:154-158) 

Keywords: Diet therapy, Bariatric surgery, Roux-en-Y gastric bypass, Type 2 diabetes mellitus
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관련 부작용(덤핑증후군, 설사, 유당불내증, 변비, 탈모 

등)을 최소화하여 식사를 진행하도록 도와주어야 

한다[3]. 환자들은 수술 후 식사 진행 시 여러가지 부작

용을 경험하게 되는데 이는 위의 용량이 30 cc 내로 

적어지고 상부 위장관이 우회되면서 영양소 섭취 및 

흡수가 불량해지기 때문이다. 

서양의 경우, 약 70~76%가 겪는 덤핑증후군이 가장 

큰 부작용으로 알려져 있으나[4] 본원 연구에서는 탈모

진행이 약 70%, 덤핑증후군이 약 50%로 보고되었다[5]. 

덤핑증후군의 경우, 초기와 후기로 나누어지는데 초기는 

식후 10~30분 이내 발생하며 고농도 음식 및 식사 중 

수분섭취가 큰 요인이 된다. 증상은 메스꺼움, 구토, 

복부통증, 설사 등이 있다. 본원 연구에서 환자들이 가장 

많이 겪은 것으로 조사된 부작용은 구토로, 큰 사이즈의 

음식을 섭취하거나 급하게 먹는 경우에 발생하기 쉽다. 

구토를 경험한 환자군은 수술 후 시간이 지나도 혈당이 

유의하게 높았는데, 이는 수술 직후 환자가 초저열

량식을 진행하면서 오는 저혈당으로 단순당을 섭취하

거나, 구토로 인한 탈수와 심리적 스트레스 때문에 

혈당관리가 어려웠던 것으로 판단된다. 구토와 

체중감량, 음식 섭취빈도를 분석한 연구에서는 구토를 

지속적으로 경험할 경우, 단백질-열량 결핍 위험에 

노출되므로 이를 최소화하기 위해 소량씩 섭취빈도를 

늘리는 것이 도움이 된다고 하였다[6]. 그러나 자주 먹는 

습관은 장기적으로는 체중증가의 위험요인이 되므로 

심각하게 손에서 음식을 놓지 못하는 환자[7]나 수술 후 

음식 불내성으로 인한 심리적인 문제로 구토를 경험한 

환자에게만 적용하는 것을 권장하고 당뇨병의 개선에 

있어서는 엄격히 제한해야 한다고 언급하였다[8]. 따라서 

이를 위해 식사 후 적어도 30분 후 수분섭취를 강조하고 

구토를 최소화하기 위해 너무 빨리 음식을 먹거나 

한꺼번에 많은 양을 먹지 않도록 교육해야 한다. 후기 

덤핑 증후군은 식사 후 1~3시간 내로 발생하는데 주로 

현기증을 경험하여 저혈당을 호소하는 경우가 많으므로 

 문제점 대책 

  메스꺼움, 구토 - 새로운 음식을 먹은 후 메스꺼움이나 구토가 있을 경우 며칠 중단했다가 다시 시도   

  - 일시적으로 유동식이나 퓨레형태의 음식을 먹어야 할 수도 있음

  - 너무 빨리 먹거나 많이 먹거나, 잘 씹지 않고 먹는 경우 메스꺼움과 구토가 나타날 수 있음

 덤핑증후군 - 물기가 적은 고형음식, 단순당이 적고 복합당질이 많은 음식이 권장됨

  - 단순당은 제한

  - 유당불내성이 있는지 확인

 어깨 및 가슴상부의 통증 - 먹는 동안 통증이 있을 경우 일단 식사를 멈추고 통증이 가라 앉은 후 식사

 탈수 - 수분섭취 부족으로 탈수가 초래될 수 있는데, 특히 지속적인 메스꺼움, 구토, 설사가 있을 경우

      주의가 요구됨

  - 1일 6컵 이상의 수분섭취가 권장

 유당불내성 - 유당을 제거한 제품을 사용

 변비 - 수술 후 초기에는 일시적으로 변비가 나타날 수 있으나 음식 섭취량이 증가되면서 점차 해결됨

  - 변비 재발 예방을 위해 과일 및 과일 주스 사용이 권장

 설사 - 고섬유식, 기름진 음식, 우유 및 유제품 너무 뜨겁거나 찬 음식은 제한

  - 소량씩 자주 먹고, 수분을 충분히 공급

 기문(stoma) 막힘 - 잘 씹지 않고 크기가 큰 음식을 먹으면 일시적으로 막힐 수 있음

  - 통증, 메스꺼움, 구토 등의 증상이 계속되면 진료를 받을 것

 봉합부위 파열 - 봉합부위 파열은 거의 나타나지 않으나, 한번에 지나치게 많은 양의 음식을 먹지 않도록 함

 위장주머니가 늘어남,  - 수술 초기에 한번에 많은 양의 음식을 먹지 말고 음식의 질감을 점차적으로 조절하면 위험을

 기문 확장    줄일 수 있음

 체증 증가 혹은  - 식사력을 자세히 확인하여 칼로리 급원을 파악 후 대처 및 영양상담 재시행

 더 이상의 체중 감소가 없음 

Table 1. Side effect related to nutrition after operation
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Adapted from Nelson JK, et al. Mayo Clinic diet manual; 1994 [3].
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당분이 지나치게 많은 음식에 대한 특별한 주의가 

필요하다.

2) 수술 후 식사 진행

위장관조영술 후 S.O.W (Sips of water)부터 유동식, 

연식, 상식 순으로 진행한다. 일반적인 식사원칙은 

소량씩 천천히 섭취하고 식사 전후 30분 및 중간에는 

수분섭취를 제한하며 가능하면, 만복감의 신호를 느끼

자마자 식사를 멈추도록 교육한다. 단계별 식사진행 

기간은 개인에 따라 조금씩 다를 수 있다.

단계별 식사관리에 있어서는 수술 직후에는 스트

레스나 염증반응으로 인해 인슐린 민감성이 둔화될 수 

있으므로 이 시기에 적절하게 제한된 열량섭취가 

중요하다[10]. 그러나 단백질은 수술에 있어서 반드시 

섭취해야 하는 영양소로 보충제 사용도 필수적으로 

권장하고 있다[11]. 이는 수술 후 섭취량 제한으로 인한 

제지방량의 감소로 기초대사량이 저하되는 것을 막고 

잘라진 위로 인해 단백질 소화 및 흡수가 어려워져 탈모, 

영양불량위험이 높아지기 때문이다. 또한 혈당조절, 

심리적인 우울감(기운이 없다고 느낌)으로 인한 

스트레스 관리를 위해서도 단백질 섭취가 매우 

중요하다[12]. 수술 후 단백질을 충분히 섭취하지 못한 

환자들의 경우, 폭식(Binge eating)을 경험하는 비율이 

높았다는 연구결과도 있다[13]. 그러나 이러한 단백질 
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 식사 진행 기간 

  Liquid - 저지방·무가당 1주

 (목표량: 120 mL) - 카페인, 탄산 섭취 제한

  - 탈수방지를 위한 수분섭취(약 1.5 L)

  - 계획된 식사와 간식(3~6끼)

  - 단백질보충제 꼭 복용(권장: 1일 4~5포)

     식사의 예)

     쌀미음 120 mL, 물김치국물(100 mL)

     간식) 무지방우유1/2컵, 단백질 보충제 1포

 Soft - 저지방·무가당·저섬유 3주

 (기준양: 120 mL) - 카페인, 탄산 섭취 제한

  - 탈수방지를 위한 수분섭취(약 1.5 L)

  - 고형식사, 단백질 식품 우선적 섭취(소량의 밀도있는 식사)

  - 계획된 식사와 간식(3~6끼)

  - 종합비타민제 꼭 복용

  - 단백질 보충제(개인에 따라) 1~2포

     식사의 예)

     소고기야채죽 120 mL(다진 소고기 40 g)

     물김치국물(100 mL), 연두부 1/2모

     간식) 플레인요플레 1개, 단백질보충제 1포

 Regular - 저지방 5주 이후

 (기준양: 70 g) - 카페인, 탄산 섭취 제한

  - 탈수방지를 위한 수분섭취(약 1.5 L)

  - 당분 및 고섬유소 음식 주의 

  - 종합비타민 꼭 복용

     식사의 예)

     흰밥 1/3공기, 된장국, 계란찜 1개

     숙주나물 1접시, 물김치 

     간식) 사과 1/3개, 무가당 두유 1개 

Table 2. Diet progression after operation

Adapted from The Catholic University of Korea St. Mary's Hospital Nutrition Team. Dietary guidelines for LRYGB; 2007 [9].
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섭취를 흔히 말하는 보양식에 의존하여 무분별하게 

섭취하는 경우, 지방이 많고 자극적일 수 있어 소화나 

흡수의 부작용으로 혈당관리가 어려울 수 있고 균형 있는 

영양소 섭취가 부족해 질 수 있으므로 주의하는 것이 

좋다. ASMBS (American Society Metabolic Bariatric 

Surgery)[14] 및 ADA (Amer ican Dietet ic 

Association)에서는 1일 약 60 g 이상의 단백질 섭취를 

권장하고 있다(일반성인 영양권장량: 50 g/일)[15]. 

본원에서 대사 수술을 받은 환자들을 조사한 결과, 

단백질 섭취가 부족했던 군은 혈당 및 당화혈색소가 

유의한 음의 상관관계를 나타내었으며 1년 후 조사 시 

에도 단백질 섭취가 60 g을 넘지 않는 경우가 많았다[8]. 

이는 서양과 달리 탄수화물 위주의 우리나라 식습관과 

수술 후 유동식, 연식, 상식 순으로 진행되는 과정에서 

지속적인 저열량·고단백 식사가 단백질 섭취 자체에 

대한 혐오감을 유발시켰으며 우리나라 상업용 단백질 

보충제 맛의 저하도 그 원인이 되는 것으로 판단된다. 

따라서 환자들에게 단백질 섭취의 중요성을 강조하고 

섭취를 위한 조리법, 간식활용 등에 대한 설명이 꼭 

필요하며 외래 방문 시에도 협진을 통한 영양평가도 

중요하다.

2. 수술 후 장기간의 식사관리

장기적인 식사관리에 있어서는 수술 후 비타민, 무기

질(특히 철분, 칼슘)부족으로 인한 영양불량을 예방하기 

위해 필수적으로 보충제 섭취를 권장하고 지속적인 

모니터링이 필요하다. 또한 환자의 체중증가 및 당뇨병

의 재발을 막기 위해서는 건강한 식습관을 유지하도록

 당뇨병 식사요법에 준한 식사관리를 진행하도록 권장

해야 한다[4]. 실제로 대사수술 후 덤핑증후군으로 인해 

당질불내성이 생겨 이를 주의하던 환자들이 시간이 지나 

본래의 식습관으로 돌아가면서 고열량 당질식품 섭취가 

많아지는 경향이 있다[16]. 따라서 당뇨병의 완전 개선 

전에 잘못된 식습관으로 체중이 다시 증가할 경우 

혈당조절이 어려워질 수 있으므로 체중 정체기 또는 체중 

증가의 어려움이 예상될 때에는 외래 추구관리를 통해 

영양상담이 재시행되어야 한다.

결  론

대사수술(Metabolic surgery)은 현재 당뇨병의 새로운 

치료법으로 시행되어 오고 있다. 그러나 장기적으로 이 

환자들의 식습관 변화에 대한 연구는 많이 부족한 

실정이다. 따라서 수술 전·후 임상영양사의 영양 평가 

및 식사관리에 대한 교육은 매우 중요하며 필수적이다. 

특히 식사관리는 수술 전 식습관 평가, 개인의 

식품섭취패턴 및 섭취량, 수술 후 부작용을 최소화 하여 

식사에 적응하도록 개별화되어야 한다. 또한 서양과 달리 

우리나라 환자들이 수술 전 지방 섭취는 적고 대부분 

탄수화물 위주의 폭식과 과식을 한다는 점을 감안할 때 

좀 더 우리나라에 맞는 식사관리가 재설정되어야 하며 

환자들의 지속적인 추구관리를 위해 체계화된 다학제 간 

팀활동에서의 임상 영양사 활동지원도 적극 이루어져야 

한다고 판단된다.
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