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최근 보건의료 빅데이터의 활용이 확대되면서 다양한 의료분야에서 이를 활용한 연구결과가 

발표되고 있다. 특히 국민건강보험공단 자료에는 의료를 평가하는 자료, 건강 검진 자료, 의료 

비용에 대한 청구 자료 등으로 구성되어 있어 이를 활용 하여 의료 정책 수립 및 평가에 활용하기도 

한다.

2019년 1월 1일부터 체질량지수 35kg/m2 이상이거나 30kg/m2 이상이면서 동반질환(고혈압· 
당뇨병 등)을 갖고 있는 경우, 혹은 체질량지수 27.5kg/㎡ 이상이면서 기존 내과적 치료 및 

생활습관 개선으로도 혈당이 조절되지 않는 경우 치료 목적 수술에 대해 건강보험이 적용되며 

국민건강보험공단 자료를 활용할 수 있게 되었다. 이에 따라 기존의 설문조사 기반 통계에 의존한 

연구보다 더 정확한 연구를 수행할 수 있게 되었다. 

본 연구는 건강보험공단 청구 자료를 이용하여 국내에서 시행되는 비만대사수술의 전국적인 

수술 현황과 수술 후 합병증, 재입원 및 동반질환의 관해 유무 등을 조사하여 수술의 안전성과 

효용성을 확인하고자 한다. 

또한 비만대사수술을 시행 받은 환자군을 분석하여 보험적용을 받는데 있어 취약 계층이 있는지 

현재 진행중인 정책의 보완이 필요한지 알아보고자 한다.

끝으로 본 보고서에서 저술한 내용은 저자들의 의견이며, 보고서 내용상의 하자가 있는 경우 

저자들의 책임으로 국민건강보험 일산병원 연구소의 공식적인 견해가 아님을 밝혀 둔다.
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국민건강보험공단 일산병원장   김 성 우
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요�약

1. 연구 배경 및 목적
  국민건강보험공단 통계에 따르면 2016~2020년 일반 건강검진 대상자를 조사한 결
과, 우리나라의 고도비만율은 5.1%에서 6.7%로 약 20% 가까이 증가했다. 비만은 
체중 감량에 대한 적극적인 개입으로 관련 질환을 감소시킬 수 있는 예방 가능한 질병
이나 고도 비만 환자의 경우 식이요법이나 운동, 약물 치료 등으로 체중을 감량하기에
는 한계가 있어 수술적 치료가 필요하게 된다.  
  지난 2019년 1월부터 국내에서도 체질량지수(body mass index, BMI) 35kg/㎡ 
이상이거나 30kg/㎡ 이상이면서 동반질환(고혈압·당뇨병 등)을 갖고 있는 경우 혹은 
체질량지수 27.5kg/㎡ 이상이면서 기존 내과적 치료 및 생활습관 개선으로도 혈당이 
조절되지 않는 경우 치료 목적 수술에 대해 건강보험이 적용됐다. 급여화 이전 2018년 
국내 비만대사수술 건수는 572건에서 급여화 이후 2,000건 이상으로 증가하였으나 
이 또한 국내 전체 고도비만환자 중 0.17% 수준에 불과해 실제로 수술이 필요한 환자 
수에 비해 수술을 받은 사례가 극히 적은 상태이다.
  최근 비만대사외과학회에서 비만환자들을 대상으로 진행한 인식 조사에 따르면 대
부분의 대상 환자에서 비만 수술에 대한 부정적 인식이나 합병증에 대한 두려움으로 
수술을 선택하지 못하는 경우가 많은 것으로 조사되었다. 이러한 인식 변화를 위하여 
세계 비만대사수술협회에서 매년 전세계에서 시행되는 비만 대사 수술의 현황 및 수술 
결과에 대한 설문조사를 시행하여 결과를 보고하고 있으나, 우리나라의 현실을 반영하
기에는 역부족이다. 
  따라서 본 연구에서는 비만대사수술 급여화 이후 전국적인 수술 현황을 분석하고, 
수술 후 장, 단기 합병증 및 재입원, 비만관련 동반질환의 개선 유무 등을 조사하여 
비만대사수술에 대한 인식 개선 및 향후 급여 확대 방안에 대한 기초자료를 마련하고자 
한다.
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2. 연구 방법 및 결과
  본 연구를 위해 2019년 1월 1일부터 2021년 12월 31일까지 3년 기간 동안 비만대사
수술 처방 코드가 있는 환자 7,360명을 대상으로 하였다. 또한 비만대사수술군과 대조
군의 수술 후 비만관련 동반질환의 개선 유무를 확인하기 위하여 비만대사수술군 중 
일반 건강검진을 수검 받은 적이 있는 환자 2,625명을 수술군으로 선정하였다. 대조군
으로는 2018년 1월 1일부터 2019년 12월 31일까지 일반 건강검진을 받은 수검자 중 
BMI 27.5 이상이면서 제 2형 당뇨병(E11)을 진단받은 적이 있는 1,086,045명을 대상
으로 성, 연령, BMI, 당뇨병 여부를 1:5 성향점수매칭(Propensity Scoring 
Matching, PSM)하여 총 8,484명(수술군: 1,414명, 대조군: 7,070명)의 결과를 비교
하였다.

1) 1차분석: 비만대사수술의 안전성
가) 비만대사수술의 현황: 연간 2,000여건의 수술이 시행되었으며 관찰기간동안 총 

7,360명이 수술을 진행하였다.
나) 비만대사수술의 합병증: 수술 후 평균 재원일수는 5.9일, 수술 후 30일 이내 

주요 합병증은 2.6%, 사망율 0.01%로 이전 발표된 임상연구와 비슷한 결과를 
보였다.

다) 비만대사수술의 재입원: 30일 이내 재입원 5.5%, 90일 이내 재입원 7.3% 였으
며 재입원 후 주요 합병증 발생율은 2.8%였다.

2) 2차분석: 비만대사수술의 효용성
가) 비만대사수술 후 비만관련 동반질환의 약제 중단율: 비만대사수술 전 후 1년 

이상 약제 복용 자료가 있는 2019, 2020년 수술 환자군 중 조절형 위밴드제거술, 
교정술, 복원술을 제외한 4,389명을 대상으로 1년 후 약제 중단율을 관찰하였으
며, 수술 후 당뇨약을 중단하는 환자는 46.3%, 고혈압약을 중단하는 환자는 
44.4%, 고지혈증약을 중단하는 경우는 50.3%였다.

나)  비만대사수술군과 대조군의 비만관련 동반질환의 약제 중단율 비교: 수술군에
서는 수술 1년 후 45.5%가 당뇨약을 중단하였고, 대조군에서는 17.8%가 당뇨약
을 중단하였다.
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3. 결론 및 제언
  본 연구는 국민건강보험공단의 청구 자료를 바탕으로 보험 적용 후 비만대사수술의 
현황 및 주요 합병증, 재입원을 조사하여 안전성을 확인하였으며 수술군에서 수술 후 
주요 동반질환(당뇨병, 고혈압, 고지혈증)의 약제 중단율 뿐만 아니라 수술군과 대조군
과의 당뇨 약제 중단율을 비교하여 효용성을 검증하였다.
  고도 비만 치료로 비만대사수술은 안전한 술기이며, 체중감소 외에도 비만과 연계된 
여러가지 동반질환등을 개선시킬 수 있어 단순한 미용 목적의 체형 교정이 아닌 삶의 
질 개선과 생명연장을 위한 치료방법이다. 
  또한 비만 자체가 질병이며 각종 동반질환을 야기하는 심각한 질환으로의 인식 변화
가 필요하며, 수술 이후에 사후 관리 또한 필요한 만성 질환으로 비만대사수술의 급여
화에 맞추어 비만 치료 전반에 대한 급여 확대가 필요하겠다.
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제1장
연구의�배경� 및� 목적

제1절 연구의 배경 및 필요성
  전 세계적으로 비만의 유병률이 증가하면서 비만과 관련된 질환의 발병률과 그 합병
증 또한 증가하고 있다. 세계보건기구가 2030년에는 전 세계 성인의 절반 이상이 과체
중 또는 비만이 될 것이라고 예측했으며, 비만 뿐만 아니라 비만 관련 동반질환으로 
인한 의료비 지출의 증가와 생산성 감소로 인한 사회경제적인 비용 또한 증가하고 
있다. 우리나라에서도 BMI 25이상을 비만이라 정의했을 때, 19세 이상 남성에서 비만
인 경우는 2011년 35.1%에서 2020년 48%로 10년간 12.9%나 증가하였다. 특히 BMI 
30이상의 고도비만 환자의 비율은 2016년 5.1%에서 2020년 6.7%로 증가하였다. 남자
의 경우 20-30대 젊은 연령을 중심으로 고도비만인구가 늘고 있어 치료가 필요한 환자
를 적극적으로 선별하여 치료를 하는 것이 필요한 실정이다.
  현재 비만대사수술은 고도 비만을 치료하는 가장 효과적인 치료법 중 하나로 인식되
고 있다. 비만 수술은 술기의 종류와 관계없이 체중감소 효과 뿐만 아니라 체중의 유지, 
비만 관련 동반질환을 개선하는 데에도 크게 기여한다.1-3 또한 우리나라에서는 복강경 
수술이 도입된 후 복강경 에너지 기구와 자동문합기의 발달과 함께 외과의의 경험이 
쌓이며 이전 개복 수술과 비교했을 때 복강경 수술 시 합병증 발생율이 현저히 줄어든 
결과를 보였으며 비만대사수술 분야에서도 적용되며 비만대사수술의 전환기를 맞이하
게 되었다.4, 5 
  국내에서는 지난 2019년 1월부터 BMI 35kg/㎡이상이거나 30kg/㎡이상이면서 동
반질환을 갖고 있는 경우 혹은 체질량지수 27.5kg/㎡ 이상이면서 기존 내과적 치료 
및 생활습관 개선으로도 혈당이 조절되지 않는 경우 치료 목적 수술에 대해 건강보험이 
적용되기 시작했다. 급여화 후 2018년 국내 비만대사수술 건수 572건에서 2019년 
2,500건 이상으로 증가하였으나 이후 연간 약 2,000건 정도의 수술이 시행되고 있으며 
이는 국내 전체고도비만 환자 중 0.2% 수준에 불과해 실제로 수술이 필요한 환자수에 
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비해 수술을 받는 사례는 적은 편이다. 
비만대사수술에 대한 부정적인 인식 개선을 위하여 비만대사외과학회에서는 비만대사
수술의 안전성 및 적절성 확보를 위하여 기관 및 수술의 인증의 제도를 시행하고 있으
며, 학술활동, 표준화된 진료지침 등을 제시하고 있다. 하지만 아직까지 국내 비만대사
수술의 현황이나 합병증에 대한 실증적인 연구 결과는 부족한 상태이다. 

제2절 연구 목적
본 연구에서는 비만대사수술의 보험 적용 이후 2019년 1월 1일부터 2021년 12월 31일
까지 비만대사수술 EDI 코드가 있는 환자를 대상으로 비만대사수술의 현황과 환자들
의 인구사회학적 특성을 파악하고자 한다. 
또한 비만대사수술 후 합병증 및 재입원을 분석하여 수술의 안전성을 확인하고 수술 
후 비만관련 동반질환의 개선 여부를 확인하여 동반질환으로 인한 막대한 사회 경제적 
비용 지출을 감소시킬 수 있을지에 관한 기초자료를 제공하고자 하였다.
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제2장
연구대상�및� 방법

제1절 연구 대상
  본 연구에서는 비만대사수술의 보험 적용 이후 2019년 1월 1일부터 2021년 12월 
31일까지 비만대사수술 EDI 코드가 있는 환자를 대상으로 하였다.

EDI코드 수술명

Q2630 위소매절제술

Q2633 비절제 루와이형 문합 위우회술

Q2634 절제 루와이형 문합 위우회술

Q2635 위우회술-단일 문합

Q2637 십이지장치환술

Q2638 조절형 위밴드술

Q2639 조절형 위밴드제거술

QA630 교정술-위소매절제술

QA633 교정술-비절제 루와위형 문합 위우회술

QA634 교정술-절제 루와이형 문합 위우회술

QA635 교정술-위우회술-단일 문합

QA637 교정술-십이지장치환술

QA638 교정술-조절형 위밴드술

QA643 복원술-비절제 루와위형 문합 위우회술

QA644 복원술-절제 루와위형 문합 위우회술

<표 2-1> 연구대상 선정에 사용된 비만대사수술 처치 (EDI) 코드
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  다음으로, 2019년 1월 1일부터 2020년 12월 31일까지 비만대사수술을 시행한 환자
군 중 일반 건강검진을 수검 받은 적이 있는 환자 2,625명을 수술군으로 선정하였다. 
대조군으로는 2018년 1월 1일부터 2019년 12월 31일까지 일반 건강검진을 받은 수검자 
중 BMI 27.5 이상이면서 당뇨병(E11) 진단받은 적이 있는 1,086,045명을 대상으로 
하였다. 전체 대상자 1,088,670명 중 매칭변수(나이, 성별)이 결측인 사람 257명(수술
군: 0명, 대조군: 257명)과 enroll 시점 1년 이내 사망한 2,128명(수술군: 2명, 대조군: 
2,126명)을 제외하여 매칭 전 연구대상은 1,086,285명(수술군: 2,623명, 대조군: 
1,083,662명)이었다. 이를 대상으로 성, 연령, BMI, 당뇨병 여부를 1:5 성향점수매칭
(PSM, Propensity Scoring Matching)하여, 매칭 후 연구대상은 8,502명(수술군: 
1,417명, 대조군: 7,085명)이었다. 이후 대조군의 enroll day를 해당 매칭id의 수술군 
수술일자로 부여하였고, 대조군 중 index day 이전 사망한 사람 pair (수술군:3명, 
대조군: 15명)를 제외하여 매칭 후 최종 연구대상은 8,484명(수술군: 1,414명, 대조군: 
7,070명)으로 선정되었다. 

제2절 연구 자료
  본 연구의 대상자 선정 및 역학자료 (나이, 성별, 소득분위) 및 동반질환, CCI 
(Charlson comorbidity index), 입원 및 사망 자료는 국민건강보험공단 자료가 사용
되었다. 소득분위는 해당 연도의 전체 국민의 소득분포에 따라 의료급여를 제외하고 
4분위수로 나누어 구분하였다. 동반질환의 경우 비만대사수술의 급여기준의 적응증에 
해당하는 질환 (고혈압, 저환기증, 수면무호흡증, 관절질환, 비알콜성지방간, 위식도역
류증, 제2형 당뇨병, 고지혈증, 천식, 심근병증, 관상동백질환, 다낭성난소증후군, 가뇌
종양) 등이 포함되었다. <표 2-2> CCI는 동반질환을 점수화 하여 보유한 질환에 해당하
는 점수를 합한 것으로 대상 기간은 비만대사수술 전 1년이내 기간을 포함하였다.  
  신체계측자료 (혈압, 체중, 키) 및 동반질환 여부는 국민건강보험공단에서 수행하는 
일반 건강 검진 데이터가 사용되었다. 건강 검진은 자격 기준에 따라 1년 혹은 2년마다 
시행되었으며 표준화된 절차를 통해 전국 각지의 병원에서 실시되었다.
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상병기호 한글명

I10 고혈압

E11 제2형당뇨병

E662 저환기증

G473 수면무호흡증

K758 비알코올성 지방간염

K760 비알코올성 지방간질환

K21 위식도역류증

E78 고지질혈증

J45 천식

I42-I43 심근병증

I20-I25 관상동맥질환

E282 다낭성 난소증후군

G932 가뇌종양 (양성 두개내압상승)

M00-M25 관절질환

<표 2-2> 동반질환 확인에 사용된 ICD-10 코드

제3절 결과변수 
1. 결과변수 (Outcome variable, 종속변수)

(1) 1차분석: 비만대사수술의 안전성
① 비만대사수술의 현황
② 비만대사수술 후 주요 합병증: 주요 합병증은 Clavien-Dindo classification 

을 이용하여 grade III 이상을 주요 합병증으로 정의하였으며6, 30일 이내 주요 
합병증을 단기 합병증, 90일 이내 주요 합병증을 장기 합병증으로 정의하였다.
<표2-3>

③ 비만대사수술 후 재입원
(2) 2차분석: 비만대사수술의 효용성
① 비만대사수술군에서의 수술 후 비만관련 동반질환 약제 중단율
② 비만대사수술군과 대조군의 수술 후 당뇨병 약제 중단율.
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합병증 분류 　 코드

Grade IIIa 내시경적 치료

Q7620, Q7631, Q7633, Q7641, Q7642, Q7643, 
Q7660, E7611, EZ937, E7651, E7652, Q7782, 
Q7784, Q7786, E7621, E7622, E7623, E7631, 
E7640, Q7761, Q7762, Q7763, Q7764, Q7765, 
Q7771, Q7772, Q7773, Q7774

방사선학적 치료

HA622, HA623, HA624, HA625, HA626, HA627, 
HA628, HA723, G0050, G0440, HA360, M6670, 
M6681, M6682, M6690, M6700, M6605, M6613, 
M6644, M6741, M6721, M6722, M6730, M6750

Grade IIIb 수술

Q7310, Q7321, Q7322, Q7351, Q7352, Q7380, 
Q7390, Q7400, O2072, P2091, P2093, Q2331. 
Q2332, Q2333, Q2341, Q2342, Q2343, Q2346, 
Q2347, Q2348, Q2361, Q2362, Q2363, Q2510, 
QA536, Q2533, Q2536, Q2534, Q2537, Q2540, 
Q2571, Q2572, Q2573, Q0259, Q2594, Q0251, 
Q0252, Q0253, Q0254, Q0255, Q0256, Q0257, 
Q0258, Q2598, Q2601, Q2613, Q2614, Q2612, 
Q2680, Q2691, Q2692, Q2693, Q2810, Q2640, 
Q2651, Q2650, Q2773, Q2774, Q2775, Q2771, 
Q2871, Q2872, Q2721, Q2722, Q2731, Q2732. 
Q2351, Q2352, Q2440, Q2450, Q2481, Q2490

Grade IV 중환자실 입실

AJ100, AJ110, AJ120, AJ140, AJ150, AJ200, 
AJ210, AJ220, AJ230, AJ240, AJ250, AJ260, 
AJ280, AJ290,AJ300, AJ310, AJ320, AJ330, 
AJ340, AJ350, AJ360, AJ380, AJ390 

기타 창상감염 SB021-SB026, SC021-SC027

　 수혈 X10NN*, X20NN*, X21NN*, X25NN*

<표 2-3> 결과 변수에 사용된 합병증 처치 (EDI) 코드



제2장 연구대상 및 방법  | 17

제4절 통계학적 분석방법
  본 연구의 분석은 SAS 9.4를 사용하고, 통계적 가설 검정은 유의수준 5%에서 판단
한다. 대상자의 일반적 특성을 비교하기 위해 범주형 자료는 퍼센트 (%)로, 연속형 
자료는 평균 (표준편차)로 기술하였으며, 두 그룹간의 차이 검정은 Chi-square test 
또는 T-test를 통해 시행한다.
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제3장
비만대사수술의�안전성

제1절 비만대사수술 현황

 [그림 3-1] 연도별 비만대사수술 시행 건수 

  2003년부터 2018년까지 수술 건수는 대한비만대사외과학회에서 집계한 연도별 비
만대사수술 현황을 인용하였고, 2019년 1월부터 보험적용 이후 건강보험공단 자료를 
인용하였다. 보험적용 후 비만대사수술은 2019년도 2,530건, 2020년도 2,412건, 2021
년도 2,418건으로 보험적용 이전에 비해 연간 수술 건수는 증가하였으며, 2020년부터 
코로나 19 유행 시기에도 수술 건수는 연간 2,000건 이상으로 유지되었다. [그림 3-1]
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  2019년부터 2021년까지 시행한 비만대사수술의 종류를 살펴보면 위소매 절제술이 
총 5,010건으로 68.1%로 가장 많이 시행되는 술기로 집계되었고, 비절제 루와이형 
문합 위우회술이 696건 (9.5%), 조절형 위밴드제거술이 505건 (6.9%)로 그 뒤를 이었
다. <표 3-1> 
  비만대사수술을 시행하는 기관은 2019년 88개, 2020년 88개, 2021년 87개의 병원
에서 시행하고 있으며, 수술 건수 별 비만대사수술 시행 기관수는 [그림 3-2] 에 기입하
였다.

[그림 3-2] 수술 건수 별 비만대사수술 시행 기관 수

  병원 종별 비만대사수술 시행 행태를 보면, 대부분의 병원에서 위소매절제술을 가장 
많이 시행하였으며, 상급종합, 종합, 병원의 경우 뒤이어 비절제 루와이형 문합 위우회
술, 십이지장 치환술등을 시행하였다. 의원의 경우 조절형 위밴드술이나 조절형 위밴드
제거술 등을 시행하였다. <표 3-2>
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상급종합 종합 병원 의원

위소매절제술 2,092 2,022 530 366

비절제 루와이형 문합 위우회술 144 489 63 0

절제 루와이형 문합 위우회술 47 23 35 0

위우회술-단일 문합 9 5 1 0

십이지장치환술 195 143 21 0

조절형 위밴드술 0 1 39 277

조절형 위밴드제거술 106 146 106 147

교정술-위소매절제술 61 47 16 5

교정술-비절제 루와위형 문합 위우회술 13 64 6 0

교정술-절제 루와이형 문합 위우회술 12 28 3 0

교정술-위우회술-단일 문합 0 2 0 0

교정술-십이지장치환술 6 9 1 0

교정술-조절형 위밴드술 3 1 0 69

복원술-비절제 루와위형 문합 위우회술 2 3 1 0

복원술-절제 루와위형 문합 위우회술 0 0 1 0

2,690 2,983 823 864

<표 3-2> 병원 종별 비만대사수술 시행 종류

  전체 수술환자 7,360명의 일반적 특성을 살펴보면, 먼저 환자군의 나이는 20대에서 
40대에 수술 받은 환자군이 가장 많았다. 평균 수술시행 나이는 37.8세 (표준편차 10.4)
였으며, 남자는 1,898명으로 25.8%, 여자는 5,461명으로 74.2% 였다. CCI의 경우 
3이상인 환자군이 46.2%로 가장 많았으며, 소득분위의 경우 의료급여 환자군이 399명
으로 5.5% 였으며 나머지 소득분위에서는 20% 이상을 차지하였다. 수술을 시행한 
지역의 경우 서울이 1,557명으로 21.2%, 광역시의 경우 1,736명으로 23.6%, 시도의 
경우 4,066명으로 55.3% 였다. 수술을 시행한 병원종별을 살펴보면 상급종합병원에서 
수술을 받은 환자는2,690명으로 36.6%, 종합병원은 2,983명으로 40.5%, 병원의 경우 
823명으로 11.2%, 의원에서 수술을 받은 환자는 864명으로 11.7%였다. 대부분 고혈
압, 제2형 당뇨병, 위식도역류증, 고지혈증, 관절질환을 동반하였으며 평균 동반질환 
개수는 4.2개 (표준편차 1.8) 였다. <표3-3>
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전체수술환자
N = 7,360 %

나이
<20 100 1.4
20-29 1,639 22.3
30-39 2,689 36.5
40-49 1,872 25.4
50-59 837 11.4
60-69 211 2.9
≥70 11 0.2

성별
남 1,898 25.8
여 5,461 74.2

Charlson Comorbidity Index (CCI)
0 425 5.8
1 1,538 20.9
2 1,999 27.2
3 3,398 46.2

소득 분위
의료급여 399 5.5
1-5 1,648 22.8
6-10 1,851 25.5
11-15 1,746 24.1
16-20 1,597 22.1

지역
서울 1,557 21.2
광역 1,736 23.6
시도 4,066 55.3

병원종별
상급종합 2,690 36.6
종합 2,983 40.5
병원 823 11.2
의원 864 11.7

동반질환
고혈압 3,525 47.9
제2형당뇨병 3,820 51.9
저환기증 33 0.5
수면무호흡증 1,845 25.1
비알코올성 지방간염 675 9.2
비알코올성 지방간질환 3,388 46.0
위식도역류증 5,743 78.0
고지혈증 5,434 73.8
천식 1,499 20.4
심근병증 32 0.4
관상동맥질환 517 7.0
다낭성 난소증후군 533 7.2
가뇌종양 8 0.1
관절질환 3,799 51.6

<표 3-3> 비만대사수술환자의 일반적 특성
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제2절 비만대사수술 후 합병증
  비만대사수술 후 평균 재원일수는 5.9일 (표준편차 3.5) 이었고, 수술 별 평균 재원일
수는 <표 3-4> 에 정리하였다. 

수술명 전체환자 평균 재원일수 표준편차
위소매절제술 5,010 6.1 3.0
비절제 루와이형 문합 위우회술 696 6.7 3.0
절제 루와이형 문합 위우회술 105 8.7 5.1
위우회술-단일 문합 15 12.2 7.2
십이지장치환술 359 7.0 3.9
조절형 위밴드술 317 1.5 0.8
조절형 위밴드제거술 505 3.4 4.2
교정술-위소매절제술 129 7.5 3.8
교정술-비절제 루와위형 문합 위우회술 83 6.8 4.4
교정술-절제 루와이형 문합 위우회술 43 10.2 9.0
교정술-위우회술-단일 문합 2 5.5 0.7
교정술-십이지장치환술 16 7.7 2.9
교정술-조절형 위밴드술 73 1.4 1.6
복원술-비절제 루와위형 문합 위우회술 6 11.3 7.9
복원술-절제 루와위형 문합 위우회술 1 17.0 -

7,360 5.9 3.5

<표 3-4> 비만대사수술 별 평균 재원일수

  비만대사수술 후 장, 단기 합병증을 살펴보면, 재원기간내 주요합병증은 23명으로 
0.31%. 30일 이내는 190명으로 2.58%, 90일이내는 424명으로 5.76% 였으며, 비만대

전체수술환자
N = 7,360 %

동반질환 개수
0 97 1.3
1 401 5.5
2 775 10.5
3 1,301 17.7
4 1,607 21.8
5 1,469 20.0
6 1,013 13.8
7 478 6.5
8 177 2.4
9 36 0.5
10 6 0.1



제3장 비만대사수술의 안전성  | 27

사수술 후 재원기간내 사망은 1명으로 0.01%, 90일 이내 사망은 4명으로 0.05% 였다. 
<표 3-5>

　 재원기간내 30일 이내 90일 이내
　 N % N % N %

창상 감염 4 0.05 120 1.63 154 2.09
수혈 3 0.04 16 0.22 29 0.39
주요 합병증 23 0.31 190 2.58 424 5.76

Grade IIIa 16 0.22 156 2.12 364 4.95
Grade IIIb 4 0.05 17 0.23 32 0.43
Grade IV 2 0.03 16 0.22 24 0.33
Grade V(사망) 1 0.01 1 0.01 4 0.05

<표 3-5> 비만대사수술 후 장, 단기 합병증

* 합병증 비율이 0.05미만인 경우가 있어 소수점 두자리까지 표기함.

제3절 비만대사수술 후 재입원
  비만대사수술 후 30일 이내 재입원은 404명으로 5.6%, 90일이내 재입원은 535명으
로 7.3% 였으며, 비만대사수술 종류별 재입원율은 <표 3-6> 에 정리하였다. 

수술명 전체
30일이내 90일이내

N % N %
위소매절제술 5,010 293 5.9 368 7.4
비절제 루와이형 문합 위우회술 696 49 7.0 70 10.1
절제 루와이형 문합 위우회술 105 8 7.6 13 12.4
위우회술-단일 문합 15 1 6.7 2 13.3
십이지장치환술 359 22 6.1 29 8.1
조절형 위밴드술 317 0 0.0 1 0.3
조절형 위밴드제거술 505 17 3.4 28 5.5
교정술-위소매절제술 129 3 2.3 7 5.4
교정술-비절제 루와위형 문합 위우회술 83 4 4.8 5 6.0
교정술-절제 루와이형 문합 위우회술 43 6 14.0 8 18.6
교정술-위우회술-단일 문합 2 0 0.0 0 0.0
교정술-십이지장치환술 16 1 6.3 2 12.5
교정술-조절형 위밴드술 73 0 0.0 0 0.0
복원술-비절제 루와위형 문합 위우회술 6 0 0.0 2 33.3
복원술-절제 루와위형 문합 위우회술 1 0 0.0 0 0.0

7,360 404 5.5 535 7.3

<표 3-6> 비만대사수술 후 재입원
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  비만대사 수술 후 90일 이내 재입원시 주, 부상병을 환자의 동반질환 (고혈압, 당뇨
병, 위식도역류병, 고지질혈증, 간질환 및 비만)을 제외하고 빈도순으로 나열하면 구토
를 동반한 구역, 기타 명시된 수술후 상태, 탈수, 출혈 또는 천공이 없는 급성인지 
만성인지 상세불명인 위궤양, 달리 분류되지 않은 처치에 따른 감염, 상세불명의 위염, 
기타 및 상세불명의 복통, 구역, 기타 급성 위염, 기능성 소화불량, 변비, 달리 분류되지 
않은 소화계통의 기타 처치후 장애, 구토, 처치 당시에는 재난에 대한 언급이 없었으나 
환자의 이상반응 또는 이후 합병증의 원인이 된 기타 기관의 부분 혹은 전체 절제, 
폐색 또는 괴저가 없는 횡격막탈장, 상세불명의 급성 췌장염, 상세불명의 빈혈, 급성 
복막염, 위수술후증후군 순이었다. <표3-7>

주, 부상병　 빈도

E668 기타 비만 270
K210 식도염을 동반한 위-식도역류병 89
I109 상세불명의 원발성 고혈압 82
K760 달리 분류되지 않은 지방(변화성)간 75
E119 합병증을 동반하지 않은 2형 당뇨병 66
R113 구토를 동반한 구역 62
K219 식도염을 동반하지 않은 위-식도역류병 55
Z988 기타 명시된 수술후 상태 50
Z115 기타 바이러스질환에 대한 특수선별검사 48

E860 탈수 47
K259 출혈 또는 천공이 없는 급성인지 만성인지 상세불명인 위궤양 31
G473 수면무호흡 29
E118 상세불명의 합병증을 동반한 2형 당뇨병 26
E785 상세불명의 고지질혈증 26
T814 달리 분류되지 않은 처치에 따른 감염 23
K297 상세불명의 위염 22
E149 합병증을 동반하지 않은 상세불명의 당뇨병 21
R104 기타 및 상세불명의 복통 19
R111 구역 17
K769 상세불명의 간질환 16
E669 상세불명의 비만 15
E788 지질단백대사의 기타 장애 15
K291 기타 급성 위염 14
K30 기능성 소화불량 14
K590 변비 14

<표 3-7> 비만대사수술 후 90일이내 재입원 시 주, 부상병
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  전체기간동안 재입원한 환자 1,023명을 대상으로 재입원 후 주요 합병증 발생율은 
28명으로 2.8% 였다. <표3-8>

　 재원기간내

　 N=1,023 %

주요 합병증 28 2.8

Grade IIIa 14 1.4

Grade IIIb 10 1.0

Grade IV 3 0.3

Grade V(사망) 1 0.1

<표 3-8> 비만대사수술 후 재입원 환자에서 주요 합병증

주, 부상병　 빈도

E116 기타 명시된 합병증을 동반한 2형 당뇨병 13
K918 달리 분류되지 않은 소화계통의 기타 처치후 장애 13
R112 구토 12

Y836
처치 당시에는 재난에 대한 언급이 없었으나 환자의 이상반응 
또는 이후 합병증의 원인이 된 기타 기관의 (부분)(전체)절제

12

K449 폐색 또는 괴저가 없는 횡격막탈장 11
K859 상세불명의 급성 췌장염 11
D649 상세불명의 빈혈 10
K650 급성 복막염 10
K911 위수술후증후군 10
R730 이상포도당내성검사 10
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제4장
비만대사수술의�효용성

제1절 비만대사수술군에서 동반질환의 약제 중단율
  비만대사수술 전 후 1년이상 약제 복용 데이터가 있는 2019년, 2020년 수술 환자군 
중 조절형 위밴드제거술, 교정술, 복원술을 제외한 4,389명의 환자를 대상으로 주요 
동반질환 (당뇨병, 고혈압, 고지혈증)의 약제 중단율을 살펴보았다. 당뇨병의 경우 이전
에 당뇨약을 복용하던 환자 1,295명 중 수술 1년 후 당뇨약을 중단하는 환자는 599명 
(46.3%) 이었다. 수술 전 고혈압 약을 복용하던 환자 1,663명 중 수술 1년 후 고혈압 
약을 중단하는 환자는 739명 (44.4%) 이었으며, 고지혈증약을 복용하던 1,625명 중 
수술 1년 후 고지혈증약을 중단하는 환자는 817명 (50.3%) 였다. <표4-1> 

동반질환 *N = 4,389 %

당뇨병 유무 1,295 29.5

관해 599 46.3

고혈압 유무 1,663 37.9

관해 739 44.4

고지혈증 유무 1,625 37.0

관해 817 50.3

<표 4-1> 비만대사수술 후 주요 동반질환 약제 중단율 

*수술 전 후 1년 이상 약제 복용 데이터가 있는 2019-2020 수술 환자군 대상 
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제2절 비만대사수술군과 대조군의 비교
  비만대사수술을 시행한 환자군 1,414명중 성, 연령, BMI, 당뇨병 여부로 1:5 성향점
수매칭을 시행한 대조군 7,070명과 약제 중단율을 비교하여 보았다, 수술군에서는 수
술 1년 후 45.5%가 당뇨약을 중단하였고, 대조군에서는 17.8%가 당뇨약을 중단하였
다. <표 4-2> 

　 수술군 대조군
p-value

　 N % N %

당뇨약 복용 798 56.4 3,904 55.2

 관해 (1년후) 363 45.5 693 17.8
<0.001

<표 4-2> 비만대사수술 후 주요 동반질환 약제 중단율 
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제5장
고찰�및� 결론

  본 연구는 국민건강보험공단의 청구 자료를 바탕으로 보험 적용 후 비만대사수술의 
현황 및 주요 합병증, 재입원을 조사하여 안전성을 확인하고 수술군에서 수술 후 주요 
동반질환의 약제 중단율 뿐만 아니라 수술군과 대조군과의 당뇨 약제 중단율을 비교하
여 효용성을 검증하였다. 비만대사수술은 2019년 보험 적용 이후 코로나 19 대유행 
시기에도 연간 약 2,000건의 수술이 시행되었다. 비만대사수술의 국제현황과 비교해보
면, 세계비만대사외과연맹 (the International Federation for the Surgery of 
Obesity and metabolic disorders, IFSO) 에서 2021년에 발표한 세계비만대사수술 
현황보고에서 가장 많이 시행되는 수술은 위소매절제술이었고, 뒤이어 루와이형 문합 
위우회술, 단일 문합 위우회술 (One anastomosis gastric bypass) 순으로 많이 시행
되었으며, 우리나라도 비슷한 경향을 보였다.7
  비만대사수술 후 평균 재원일수는 5.9일 (표준편차 3.5), 30일 이내 주요 합병증 
2.6%, 사망율 0.01%로 기존의 무작위 배정 임상시험에서 확인된 주요 합병증 비율인 
7.5%-16.1% 보다 낮은 경향을 보였다.8,9 또한 비만대사수술 후 30일 이내 재입원율은 
5.6%, 90일 이내 재입원율은 7.3% 였으나 재입원 시 많은 빈도수를 차지하는 주, 
부상병을 살펴보면 구토를 동반한 구역, 수술 후 상태, 탈수, 위궤양, 위염, 복통, 구역 
등 대부분 보존적 치료를 요하는 경우가 많았으며 실제로 재입원 환자에서 주요 합병증 
비율은 2.9%였다. 비만대사수술 1년 후 동반질환의 약제 중단율은 당뇨병 46.3%, 
고혈압의 경우 44.4%, 고지혈증 50.3% 였으며, 수술군과 대조군과의 비교 시 당뇨병
환자에서 당뇨약 중단율은 45.5%, 대조군의 경우 17.8%로 국내에서 시행한 수술군과 
대조군의 전향적 다기관 연구와 비슷한 수치를 보였다.10
  본 연구를 통하여 보험적용 후 전국적인 수술 시행 현황, 수술 종류, 합병증 및 재입원 
등의 real-world data를 파악하여 비만대사수술의 안전성을 확인하였다. 또한 비만대
사수술 환자의 특성상 수술 후 장기적인 추적관찰이 어려워 수술 후 동반질환의 호전 
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유무나 타병원에서 이루어지는 중재나 치료 여부를 알기 어려웠으나 건강보험공단의 
청구 자료를 이용하여 장기 추적관찰 data를 얻을 수 있었다. 이는 건강보험 빅데이터
가 가지는 관찰 연구의 장점을 극대화 하여 안전성 및 효용성을 확인하였다는 점에서 
의미가 있다. 본 연구가 비만대사수술이 위험하다는 부정적 인식과 고도비만 환자에서 
비만대사수술의 필요성, 효과 등에 대한 사회적인 인식 부족을 해결할 수 있는 기초자
료가 될 수 있을 것으로 기대한다.

제1절 국내 비만대사수술의 현황: 비만대사수술의 국제 현황
과의 비교분석

  세계비만대사수술의 현황은 국제비만대사외과연맹 (IFSO)의 주도하에 주기적으로  
보고되고 있다. 2018년 국제비만대사외과연맹 회원국 중 총 57개국을 대상으로 시행한 
설문조사에 따르면 세계적으로 시행되고 있는 비만대사수술 건수는 지속적으로 증가하
고 있고, 2018년 한해는 총 696,191건의 비만대사수술이 시행되었다. 또한 비만대사수
술을 시행하는 기관 숫자 역시 꾸준히 증가하고 있다. 비만대사외과학회에서 주관한 
전국 조사에 의하면 2003년 전국 4개 기관에서 시작하여 2013년 29개, 2014년 25개, 
2015년 29개로 유지되고 있었으나 본 연구에서 확인한 결과 보험적용 이후 총 87개 
기관에서 수술을 시행하고 있었다. 또한 연간 수술 50례 이하의 소규모 임상 경험을 
갖는 기관의 경우 2013년 22개, 2014년 19개, 2015년 24개 였으나 본 연구에서 확인 
시 2019년 77개, 2020년 77개, 2021년 75개로 보험 적용 후 더 많은 기관에서 비만대사
수술을 시행하고 있었다. 최근 국제비만대사외과연맹-아시아태평양지회 (IFSO-Asia 
-Pacific Chapter, IFSO-APC)에서 13개국이 참가하여 2010년과 2020년을 비교한 
국가별 통계자료 및 각국의 수술의 동향, 보험 적용에 대하여 발표한 자료에서도 2010
년 비만대사수술 기관은 296개, 수술의는 466명이었으나 2020년의 경우 기관은 832
개, 수술의는 1,875명으로 기관수는 3.1배, 수술의 수는 4배가 상승하였다.11 수술 환자
의 수는 2010년 18,280명에서 2019년 66,010명으로 3.6배 증가하였고 2020년 전체 
수술 환자는 49,553명으로 국가별 차이는 있으나 코로나 19의 영향으로 수술환자의 
수가 감소한 것으로 생각된다. 
  수술 술기 별로 보면 2018년 전세계에서 가장 많이 시행된 비만 수술은 위소매절제
술이 55.4%로 가장 많았으며, 루와이형 문합 위우회술 29.3%, 단일 문합 위우회술 
(one anastomosis gastric bypass) 6.6% 순으로 많이 시행되었다.7 2008년의 경우 
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루와이형 문합 우회술이 49%, 조절형 위밴드술이 42.3%, 위소매절제술이 5.3% 였으
나 2018년 조절형 위밴드술의 경우 약 1.4%만이 시행되었다. 국제비만대사외과연맹-
아시아태평양지회(IFSO-APC)에서 발표한 자료에서도 2010년 조절형 위밴드술이 전
체 수술의 54.2%, 위소매절제술이 33.0%, 루와이형 문합 위우회술이 11.7%였으나 
2020년 기준 위소매절제술이 75.7%, 루와이형 문합 위우회술이 9.1%, 단일문합 위우
회술이 5.5%를 차지하였으며, 조절형 위밴드술의 경우 거의 시행되지 않았다.11 
  본 연구에서 국내 비만대사수술의 경우도 위에 언급하였던 국제연구와 비슷하게 
위소매절제술이 68.1%, 비절제 루와이형 문합 위우회술 9.5% 순으로 시행되었으며, 
조절형 위밴드제거술의 경우 6.9%, 조절형 위밴드술의 경우 4.3%가 시행되었다. 수술
을 시행한 병원 종별로 살펴보면, 조절형 위밴드술의 경우 87.4%가 의원급에서 시행되
고 있었다. 위밴드술의 경우 기술적으로 시행하기 쉬우며 밴드를 조절할 수 있고, 다른 
수술에 비해 술 후 합병증이 낮다는 장점이 있어 현재까지도 비만대사수술의 한 술식으
로 시행하고 있으나 추적관찰이 장기간 진행될수록 밴드 관련 합병증 및 체중감소의 
실패로 환자의 약 50%에서 재수술이 필요하다고 보고되고 있는 것을 고려하여 보았을 
때, 수술 술식 선택 시 이를 고려해야 하겠다.12-14 또한 본 연구에서 시행된 비절제 
루와이형 문합 위우회술의 비율이 전세계에서 시행되는 비율에 비해 낮은 편이었으며, 
이는 우리나라의 경우 위암의 발생률이 높아 수술 후 남은 위의 내시경이 어려운 루와
이형 문합 위우회술보다 위소매절제술을 선호한다는 것을 알 수 있다. 아직까지 비절제 
루와이형 문합 위우회술에서 남겨진 위에 생길 수 있는 위암 발생율에 대해서 잘 알려
져 있지는 않으나, 위암 가족력이 있거나 수술 전 내시경 검사에서 헬리코박터 감염, 
만성 위축성 위염, 위 이형성 등의 병변이 있는 경우에는 다른 술기를 고려해볼 수 
있겠다. 국내 비만대사수술에서 십이지장 치환술은 2019년 3.3%, 2020년 6.3%, 2021
년 5.2%로 초반에 비해 증가하는 추세를 보이는데, 위소매절제술과 루와이형 문합 
위우회술의 장점을 모두 취할 수 있기 때문으로 생각된다. 
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제2절 국내 비만대사수술 후 합병증: 안전성에 관한 고찰
  이어서 본 연구에서는 건강보험공단의 청구 자료를 이용하여 비만대사수술 후 내시
경적, 방사선학적 중재 및 수술, 중환자실 입실 등을 시행한 경우를 주요 합병증으로 
정의하여 합병증 발생율을 확인하였다. 국내 비만대사수술의 경우 한 기관에서 연간 
50건의 이상의 수술을 시행하는 병원이 많지 않아 합병증이나 재입원율, 흔히 시행되지 
않는 술식에 대한 임상 경과 등을 확인하기 어려웠으나 본 연구를 통하여 비만대사수술
의 전국 조사 데이터를 확인할 수 있었다. 
  앞서 밝힌 바와 같이 국내 비만대사수술 후 합병증에 대한 연구가 많지 않아 비교가 
어려웠으나, 스위스(The SM-BOSS Randomized clinical trial)와 핀란드(The 
SLEEVEPASS Randomized clinical trial)에서 시행했던 무작위배정 임상연구와 
비교하여 보면 30일이내 전체 주요 합병증 비율은 0.9%-9.4%였으며, 본 연구에서는 
2.6%로 교정술과 복원술까지 포함한 수치임을 고려하여 보았을 때 비슷한 결과임을 
알 수 있었다.9, 15 또한 국내에서 시행되었던 위암환자에서 개복과 복강경 수술의 합병
증 비교 결과와 비교해보면, 복강경 수술 시 주요 합병증 비율이 7.6%-9.4%로 대부분
의 비만대사수술이 국내 위암 수술의들이 진행함을 고려하여 보았을 때, 위암 수술에 
비해서도 안전한 술식임을 확인할 수 있었다.16-18 <표5-1>
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제3절 국내 비만대사수술 후 동반질환의 약제 중단율: 효용
성에 대한 고찰 

  비만대사수술은 고도 비만환자에서 체중 감량을 유지시켜 비만관련 동반질환을 완
화 또는 예방함으로써 환자의 평생 의료비용을 줄여 주고, 생존률을 증가시키며, 삶의 
질 또한 높이는 것으로 알려져 있다.19 당뇨병 등 대사질환뿐만 아니라 관절염, 심장관
련 질환, 절박성 요실금 등 다양한 건강문제가 체중감소와 함께 호전된다. 특히 당뇨병
의 경우 비만대사수술의 목표 및 적응증이 될 만큼 중요한 질병이다. Cliveland clinic
에서 시행한 비만대사수술군과 약물치료군의 무작위배정 임상시험(the surgical 
treatment and medication potentially eradicate diabetes efficiently, 
STAMPEDE trial)의 결과를 보면 무작위 배정 1, 3, 5년 후에도 위소매절제술이나 
루와이 문합 위우회술 환자군에서 혈당 조절이 잘되고, 심혈관 질환의 발생 위험을 
줄이며, 삶의 질이 향상되고, 약 복용율이 감소됨을 보고하였다.20-23 국내에서 시행한 
다기관 후향연구에서도 비만대사수술군과 보존적치료군의 5년이상 관찰한 장기 결과
를 비교하였을 때, 수술군에서 체중감량이 더 잘 유지되고, 비만관련 동반질환의 관해
율이 더 높은 결과를 보였다.24 또한 국내에서 시행한 전향적 다기관 연구(KOBESS 
trial)에서도 비만대사수술군과 약물치료군을 비교하였을 때, 비만대사수술군에서 당
뇨병의 관해는 47.8%, 고혈압의 경우 60.0%, 고지혈증의 경우 63.2%의 관해율을 
보였고 약물치료군의 경우 당뇨병 16.7%, 고혈압 26.1%, 고지혈증 22.0%의 관해율을 
보였다.10 본 연구결과에서 비만대사수술군에서는 수술 1년 후 당뇨 약제 중단율이 
45.5%, 당뇨약을 중단할 odds(당뇨약을 중단한 환자/당뇨약을 중단하지 않은 환자)는 
0.835였으며. 대조군의 경우 당뇨 약제 중단율은 17.8%, odds는 0.216였다. 비만대사
수술군과 대조군 간의 당뇨병 약제 중단에 대한 odds ratio (odds 비만대사수술군
/odds 대조군, 0.835/0.216)는 3.9로, 비만대사수술군이 대조군에 비해 당뇨병 약제를 
중단할 가능성이 3.9배 높음을 의미한다. 2020년 건강검진통계연보에서 발표한 고도
비만율이 6.7%로 매년 지속적으로 상승하고 있으며, 고도비만 환자의 대부분이 20-30
대의 젊은 남성임을 고려하여 보았을 때, 비만대사수술을 통한 적극적인 치료를 하는 
것이 추후 비만관련 동반질환의 관해나 생존률의 향상, 삶의 질을 높여줄 수 있는 선택
지가 될 수 있음을 고려해야 하겠다. 



제5장 고찰 및 결론  | 43

제4절 연구의 강점 및 한계
  본 연구는 건강보험공단의 청구 자료 및 건강검진 자료를 활용한 후향적 연구로 
몇가지 제한점이 있었다. 합병증을 확인하기 위한 치료 EDI 코드 작업 시, 과소 평가하
지 않기 위하여 더 엄격한 기준으로 합병증을 개수하였다. 특히 수술 후 단순 내시경 
검사 또한 수술 부위 문제를 확인하기 위한 과정으로 생각하여 주요 합병증으로 분류하
였는데, 이 또한 합병증으로 과대평가(overestimation) 되었을 가능성을 배제할 수 
없었다. 이같은 상황을 고려하였을 때 실제 주요 합병증의 비율은 본 연구에서 발표한 
비율보다 낮을 가능성이 있다. 
  건강검진 데이터를 이용하여 일부 환자에서의 BMI 를 확인하였으나, 건강보험공단 
청구 자료만으로는 전체 비만대사수술환자에서 수술 전, 후 BMI 확인이 어려워 수술 
전 후 체중 감량 혹은 체중 증가에 관련된 자료를 얻을 수 없었다. 또한 건강보험공단 
청구 자료에서 비보험 약제의 경우 확인 할 수 없다는 한계점이 있었다. 이는 건강보험
공단 청구 자료를 이용한 관찰연구의 한계로 생각되며, 추후 비만대사수술을 시행한 
환자들에 대한 추가적인 연구가 필요할 것으로 생각된다.
  본 연구의 경우 비만대사수술 보험 적용 후 3년간의 단기 결과를 발표하였지만 추후 
5년, 7년, 10년 후의 장기 결과를 확인하여 수술 방법의 변화나 수술 시행 기관의 변화, 
합병증 및 재입원 발생율의 변화 뿐만 아니라 체중 감량 실패한 환자군을 대상으로 
한 연구, 비만 관련 동반질환의 관해가 이루어 지지 않은 환자군을 대상으로 한 연구 
등 다양한 연구의 초석이 될 것으로 생각된다.
  이러한 제한점에도 불구하고 본 연구는 비만대사수술의 보험 적용 후 건강보험공단
의 청구 자료를 활용하여 비만대사수술의 현황과 안전성, 효용성에 대한 첫 대규모 
국내 자료임에 강점이 있겠다.

제5절 결론 및 제언
본 연구를 통해 비만대사수술은 병적 비만 치료로서 주요 합병증 3% 미만의 안전한 
술기이며, 기존 발표되었던 무작위배정 임상시험 결과와 비슷하게 체중 감소 외 비만 
관련 동반질환 (당뇨병, 고혈압, 고지혈증) 등을 개선시킬 수 있음을 알 수 있었다.
  본 연구에서 소득 분위에 따른 비만대사수술 현황을 살펴보면, 타 소득 분위에 비하
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여 의료급여 환자에서 수술 비율이 적음을 알 수 있다(의료급여 환자 5%, 1-5분위 
22.8%, 6-10분위 25.5%, 11-15분위 24.1%, 16-20분위 22.1%). 사회 경제적 수준이 
낮을수록 비만도가 높다는 사실을 고려하여 보았을 때, 의료급여 환자의 경우 실제 
필요한 환자 군에 비해 수술 비율이 낮은 것으로 예측된다. 현재 비만환자의 경우 수술 
이후 꾸준한 관리가 필요하나 비만대사수술만 급여화 되었을 뿐 수술 전 필요한 각종 
검사비나 수술 사후 관리 및 약물치료, 영양, 운동상담 모두 비급여로 고가의 치료비가 
발생하고 있다. 비만대사수술의 대상이 되는 저소득층의 고도비만 환자의 경우 여전히 
수술에 대한 비용 부담이 큰 것도 수술 건수가 늘지 않는 요인으로 분석할 수 있다. 
사회 경제적으로 어려운 환자를 대상으로 수술 전 검사나 수술 사후 관리 시 선택적 
급여화를 추진한다면 실제 비만대사수술이 필요한 저소득층 환자에서 수술 비율을 
높일 수 있고, 이는 고혈압, 당뇨병 등 평생 관리가 필요한 만성질환의 관해 및 동반 
질환의 발생 위험을 줄여 추후 건강보험 재정 건전화에도 기여할 수 있을 것으로 예상
된다.
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