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서  론

비만의 수술적 치료가 지속적인 체중감량에 도움을 

준다고 알려져 있으나, 수술로 인한 부작용 또한 

보고되고 있다. 위 우회술의 장기적인 부작용으로 

영양분의 흡수 장애가 있으며, 또 다른 부작용으로 

저혈당이 발생할 수 있다. 위 우회술 후 발생하는 저혈당

은 보고된 증례는 많지 않지만 매우 심하여 의식 저하 및 

교통사고까지 유발하는 경우가 있다. 그러나 아직까지 

위 우회술 후 발생하는 저혈당 원인에 대해서는 명확히 

밝혀지지 않았고[1] 수술 후 발생하는 저혈당의 처치도 

정립되어 있지 않다. 이에 본 내용에서는 위 우회술 후 

발생하는 저혈당의 임상 양상 및 발생기전에 대해 

알아보고, 이에 대한 치료로 어떤 방법이 사용될 수 

있는지 알아보고자 한다.

정의 및 유병률

저혈당은 혈장 혈당 농도가 50 mg/dL (2.8 mmol/L)인 

경우 발생하는 중추신경성 저혈당증상(neuroglucopenic 

symptom)과, 아드레날린(adrenergic) 증상으로 

정의된다[2]. 휘플삼징(Whipple’s triad)은 저혈당의 

증상이 있으면서, 증상이 있는 동안 혈장 혈당 농도가 

낮게 측정 되고(< 50 mg/dL (2.8 mmol/L)), 포도당을 

먹거나 주사한 후 혈당이 상승하면서 증상의 완화가 

나타나는 것으로[2], 휘플삼징이 있을 경우 저혈당으로 

진단할 수 있다. 

위 우회술을 시행한 후에는 저혈당을 시사하는 혈장 

혈당 농도의 임계값이 다양하게 나타나기 때문에 수술 후 

저혈당의 발생 보고에 다소 혼란이 있을 수 있다. 수술 

후 저혈당의 임계값을 78 mg/dL (4.3 mmol/L)로 

정의하는 보고가 있는 반면 60 mg/dL (3.3 mmol/L)를 

임계값으로 사용하는 저자들도 있다[1,2]. 

위 우회술을 시행받은 환자는 증상이 비특이적일 수 

있으므로, 휘플삼징의 기준이 더욱 엄격하게 적용

Bariatric surgery is one of the most efficient ways to achieve weight loss and reduce the complications 
associated with obesity. Severe hypoglycemia can occur after bariatric surgery, though it is rare. Hypoglycemic 
episodes have so far been poorly studied and the pathophysiology of hypoglycemia has not yet been 
demonstrated. Currently, there are two different hypotheses; the first is that hypoglycemic episodes are 
secondary to hyperinsulinemia and result from beta-cell hyperplasia or hyperfunction. The second is that the 
primary problem is beta-cell failure, which allows glucose concentrations to reach high values. The few 
therapeutic options that have been validated are also discussed in this study. (J Korean Diabetes 2013;14:83-86)
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되어야 한다. 또한 금식, 식후, 고인슐린혈증 저혈당을 

일으킬 수 있는 다른 질환의 유무와 관계없이, 저혈당이 

의심될 경우 휘플삼징을 적용시켜 저혈당 여부를 

판별해야 한다[2].

위 우회술을 시행한 후, 심한 증상을 동반한 저혈당이 

나타나는 경우는 많지 않다. Kellogg et al. [5]이 보고한 

바에 의하면 수년간 위 우회술을 받은 3,082명의 환자 

중 심한 저혈당이 나타난 환자는 14명 밖에 되지 않았다. 

Marsk et al. [7]은 Swedish Health System 

에 등록 되어 있는 환자 중, 의식의 혼미, 발작 등의 

증상을 동반한 저혈당이 발생한 환자들을 분석하였는데, 

위 우회술을 시행 받기 전에 심한 증상을 동반한 

저혈당이 발생하는 비율은 0.0001-0.0002%로 

일반적인 발생 비율과 유사하였으나, 위 우회술을 시행 

받은 후에는 그 비율이 0.2-1% 로 매우 높았다. 

위 밴드술(gastric banding, vertical banded 

gastroplasty)을 시행 받은 경우에서는 심한 저혈당이 

발견되지 않았던 것으로 보아, 저혈당의 발생률이 

증가하는 것은 위 우회술과 연관성이 있는 것으로 

생각된다.

기  전

위 우회술 후에 발생하는 저혈당의 기전은 아직 

명확하게 밝혀지지 않았으며 이에 대한 두 가지 가설이 

있다. 첫번째는 고인슐린혈증으로 인해 저혈당이 

발생한다는 가설로 이것은 췌장 베타 세포의 과증식, 

항진과 연관되어 있다[15]. 또 다른 가설은 췌장 베타 

세포의 기능 저하로 인해 저혈당이 발생한다는 

것인데[5,6,14], 이로 인해 초기 혈당 농도가 매우 높게 

올라가게 된다. 이 때, 길항호르몬(counterregulatory 

hormone)이 충분히 나오지 않거나 인슐린이 뒤늦게 

분비될 경우 고인슐린혈증을 동반한 심각한 저혈당이 

발생하게 된다는 주장이 그것이다.  아직까지 

길항호르몬에 대해서는 알려진 바가 거의 없는 상태로, 

지금까지의 연구에서는 글루카곤(g l u c a g o n), 

그렐린(ghrel in)의 농도가 수술 후에 증가 또는 

감소하거나 변하지 않는 등 다양하게 나타난다는 보고가 

있다. 

치  료

현재까지 명확하게 밝혀진 치료가 없는 상태로, 모든 

연구자들은 식생활습관의 개선을 가장 먼저 시도해야 

된다는 것에 동의하고 있다. Kellogg et al. [5]은 한달 

동안 저탄수화물식이를 하였을 때, 83%의 환자에서 

증상의 호전이 있었다고 보고하였다. 더 정확히 말하면, 

12명의 환자 중 6명에서 증상의 호전이 확연히 나타났고, 

3명은 다소 호전되는 양상이었으며, 2명은 증상의 

호전이 없었다. 식습관의 개선은 적은 양의 음식을 하루 

5-6회로 나누어 먹고, 고당질지수(high glycaemic 

index)의 음식을 피하며, 조용한 환경에서 충분한 

시간을 갖고 꼭꼭 씹어 먹는 것을 모두 포함하는 

개념이기 때문에 지속적으로 저탄수화물식이 요법을 

지키는 것은 매우 어려운 일이다. 따라서 Kellogg et al. 

[5]은 호전되지 않은 2명의 환자는 식생활 개선에 

실패하였기 때문에 증상이 지속되었을 것이라고 

보고하였다.

식이요법이 실패하였을 경우에는 약물을 시도해볼 수 

있으나, 명확한 증거가 아직 없는 상태이다. Won et al. 

[4]은 식후 저혈당이 발생하는 환자들에게 diazoxide 

를 투여해 보았는데, 이 중 위 우회술을 시행한 환자는 

없었으며, 10명의 환자 중 4명이 위 궤양으로 인해 위 

절제술을 시행 받았던 환자였다. Diazoxide를 투여하고 

34-40개월 후, 환자들의 증상이 조절되었고, 식사 후 

인슐린과 c-peptide 농도는 감소하였다.

Hanaire et al. [18]과 Moreiraet al. [19]은 

중추신경성 저혈당 증상을 동반하지 않은 저혈당 

환자들에게 acarbose를 사용하여 긍정적인 결과를 

도출하였고, Guseva 등은 nifedipine을 20개월 동안 

투약한 여자 환자가 증상이 호전되었음을 보고하였다 

[20].

Z’graggen et al. [3]은 위 우회술 후 발생한 저혈당 

의 경우 추가로 위 밴드술을 시행할 것을 제시하였다. 

보고된 증례의 개수는 적지만, 몇 가지 증례는 매우 

흥미로운데, 9명의 환자 중 5명은 수술을 시행하기 전에 

심한 중추신경성 저혈당 증상(neuroglucopenic 

symptom)을 호소하던 환자들이었으나, 위 밴드술을 

시행하고 4-18개월이 지난 후에는 단 한 명의 환자 

에서도 증상이 나타나지 않았다. 또한 췌장절제술을 

시행한 환자들과 비교하였을 때(1-5%), 사망률 역시 

매우 낮은 것으로(0%) 나타났다. 

분문유문문합술(gastrogastrostomy)을 통한 위 

우회술의 복원술도 시도해볼 수 있는데 이것이 췌장의 

인슐린종(nesidioblastosis)을 호전시킨다는 연구결과가 

있다[21]. 또한 위 우회술 후 저혈당이 발생하는 환자 

에서 남은 위 부분에 튜브를 넣고 음식을 섭취하였을 

경우 저혈당 증상이 사라지고 위 우회술로 인해 변화된 

대사적 양상도 모두 정상화되었다는 최근의 연구결과도 

있다[19].

췌장절제술은 식이, 약물 요법에 효과가 없는 환자 

들을 대상으로 선택할 수 있는 치료법으로 칼슘자극검사 
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(calcium provocation test)를 시행하여 인슐린이 

과생산되는 부분을 찾아 보존적으로 췌장 절제술을 

시행하게 된다[16]. 그러나 많은 경우에서 결국 췌장의 

대부분을 절제하게 되기 때문에[15,16], 수술로 인한 

사망률이 높아지고, 당뇨병의 유병률 또한 높아지게 

된다. 그러나 몇몇 증례에서는 부분 췌장절제술이 

시행되어 수술 4-18개월 후 환자의 증상이 호전된 것이 

보고된 적이 있다[17]. 

결  론

위 우회술 시행 후, 부작용으로 심각한 중추신경계 

저혈당이 발생하는 경우가 보고되어 있다. 이 증상은 

드물지만 매우 심할 수 있기 때문에 혈당이 낮은 환자 

들에 대한 철저한 감별이 이루어져야 한다. 

치료로는 우선적으로 식생활습관의 개선을 가장 먼저 

시도해야 하며 효과가 없을 경우 diazoxide, acarbose나 

nifedipine 등의 약물을 시도해볼 수 있으나 명확한 

증거가 아직 없는 상태이며 위 밴드술, 분문유문문합술 

(gastrogastrostomy)을 통한 위 우회술의 복원술, 

췌장절제술 등의 수술적 치료도 고려해 볼 수 있다. 
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