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의료기술 유형 의료기기 및 의료행위

의료기술명 미주신경 차단을 통한 비만치료법

상품명 Maestro RC2/ EnteroMedics Inc.

적용대상
동 기술은 체질량지수(BMI) 30~55kg/㎡ 인 환자들 중 식이조절, 운동, 생활습관 교

정 등의 방법으로 체중감량에 성공하지 못한 비만 성인에게 적용

의료기술 사용목적
고도비만 또는 비만 관련 문제가 있는 환자를 대상으로 식욕 조절을 통해 체중을 조절

하여 비만과 그로 인한 합병증을 예방하고자 함

혁신성
-  미주신경을 차단하는 조절장치의 이식을 통해 식이 조절이 가능함

-  비만대사 수술 등과 달리 가역적으로 장치를 제거할 수 있음

시장 진입 예상 시점

개발단계 □ Established

국내·외 이용현황

- 국내: 국내 미도입 기술로 허가사항 없음 

- 국외: CE인증 획득(2011년 3월) 후, 유럽국가에서 사용 중이며, 미국 FDA 승인

(2015년 1월). 그 외 호주(2011년)에서 사용되고 있음

이용 가능한 의료 기관 상급종합병원

의료기술 요약

VBLOC® 치료는 복강경 수술을 통해 신경조절장치를 이식하여 비만을 치료하기 위한 기술이다. 신경조절장

치가 피하에 이식되면 전기적 신호가 발생하여 미주신경을 차단함으로써 식욕 조절 및 억제가 일어나 대상자의 

체중 감량을 유도하게 한다. 

주로 고도비만 환자의 치료를 위해 이용되는 비만대사 수술(bariatric surgery)과 비교하였을 때, 부작용은 적고 

환자의 부담을 줄여줄 뿐 아니라 체중감량 효과가 좋다는 연구 결과가 보고되었으며, 미국이나 호주, 유럽 등에

서는 사용되고 있는 의료기술이다.
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1. 질병배경 및 질병부담

세계보건기구(World Health Organization, WHO)에서는 비만 및 과체중을 에너지 섭취와 소비의 불균형으로 

체지방이 과다하게 축적되어 건강을 손상시키는 상태로 정의한다. 주요 원인으로는 높은 열량의 지방식 섭취 증가, 

사람의 역할을 대신하는 자동화 시스템의 증가 및 이동 수단의 발달로 인한 신체활동의 감소가 있다. 비만의 증가는 

심혈관계 질환, 당뇨병, 근·골격계 질환, 일부 암(자궁내막암, 유방암, 전립선암, 간암, 방광암, 신장암, 대장암 등) 등

과 같은 질병의 주요 위험요인으로 알려져 있다1). 

세계보건기구에 따르면, 비만 유병률은 전세계적으로 1980년과 비교하여 2014년에 2배 가까이 증가하였으며, 

2014년 기준으로 전세계 인구 중 비만 유병률은 13%, 18세 이상 성인에서 과체중 유병률은 39%인 것으로 보고

되었다. 고소득 국가 뿐 아니라 저소득 국가에서도 비만 인구가 증가하고 있으며, 특히 아프리카에서는 5세 이하 과

체중이거나 비만인 아동이 1990년에 비해 2014년에 두 배 가까이 증가함에 따라 저소득 국가 및 어린이들과 같은 

취약군의 질병부담 또한 늘어나고 있는 실정이다1). 

가장 보편적으로 사용되는 비만 진단 기준은 체질량지수(Body Mass Index, BMI)로 키와 몸무게를 이용하여 간

단하게 계산할 수 있다. 체질량지수로는 개개인의 특성을 설명할 수 없지만, 특별한 검사를 필요로 하지 않고 연령과 

성별을 구분하지 않아 인구집단 수준에서 유용한 지표이다. 세계보건기구에서는 인종이나 성별과 관계없이 체질량

지수 25kg/㎡ 이상을 과체중, 30kg/㎡ 이상을 비만으로 정의하였다. 그러나 한국인을 포함한 아시아인들의 경우 체

질량지수 25kg/㎡를 기준으로 비만 관련 질환이 1.5-2배 증가하고, 동일한 체질량지수 기준일 때 서양인에 비해 상

대적으로 복부지방과 체지방률이 높기 때문에2) 세계보건기구 아시아태평양 지역 사무처와 대한비만학회에서는 과

체중의 기준을 체질량지수 23kg/㎡ 이상, 비만의 기준은 체질량지수 25kg/㎡ 이상으로 정의하였다3). 또한, 비만은 

체질량지수를 기준으로 상병코드 E66으로 분류하여 진단하고 있으며 우리나라에서는 체질량지수 25kg/㎡ 이상을 

기준으로 진단하고 있다.

우리나라 성인의 비만 유병률 현황을 살펴보기 위해4) 국민건강영양조사 제5기 3차년도(2012) 자료를 이용하여 

체질량지수 25kg/㎡ 이상을 기준으로 비교한 결과, 우리나라 전체 성인의 비만 유병률은 32.8%이며 연령별로는 

40대의 비만 유병률이 39.2%로 가장 높았다. 성별로는 남성이 36.1%, 여성이 29.7%로 남성이 여성보다 높으나, 

50대 이후로는 여성이 높은 경향을 보이는 것으로 조사되었다(표 1).

우리나라의 비만 유병률이 증가함에 따라 비만으로 인한 질병부담·사회경제적 비용이 증가하고 있다. 건강보험심

사평가원에 청구된 상병코드 E66을 기준으로 환자수 및 진료비를 살펴보면, 2011년 비만 환자수는 16,523명, 연

간 진료비용 3억 7천만원에서 2015년 16,239명, 4억 8천만원으로 진료비용이 증가하는 추세를 보인다(표 2). 또

한, 당뇨병, 심혈관질환, 이상지질혈증, 암 등의 비만 관련 질병을 치료하기 위해 지출된 건강보험의 진료비 규모는 

국민건강보험공단 추계 ’09년 1조 8,971억 원, ’11년 2조 6,919억 원으로 2년 사이 41.9%가 증가하였으며 이는 

건강보험 총 진료비의 5.8%에 해당하는 규모이다5).

단위: %(SE)

전체 남자 여자

BMI≥25 25≤BMI<30 BMI≥30 BMI≥25 25≤BMI<30 BMI≥30 BMI≥25 25≤BMI<30 BMI≥30

연령

19+ 32.8(0.9) 28.0(0.8) 4.8(0.4) 36.1(1.2) 31.3(1.2) 4.7(0.6) 29.7(1.2) 24.7(1.1) 5.0(0.5)

19-29 22.4(1.9) 16.2(1.6) 6.2(1.3) 30.5(2.9) 20.8(2.5) 9.6(2.3) 13.6(2.1) 11.2(1.9) 2.4(0.7)

30-39 32.5(2.0) 26.5(1.7) 6.0(1.0) 40.6(3.0) 33.9(2.8) 6.7(1.5) 23.7(2.5) 18.4(2.1) 5.3(1.2)

40-49 39.2(1.5) 34.3(1.6) 4.9(0.8) 45.0(2.6) 40.8(2.5) 4.2(1.1) 33.2(2.3) 27.5(2.1) 5.6(1.2)

50-59 34.1(1.8) 30.7(1.7) 3.4(0.6) 33.2(2.8) 31.7(2.8) 1.5(0.5) 34.9(2.3) 29.6(2.1) 5.3(1.1)

60-69 38.5(2.0) 34.9(1.9) 3.6(0.6) 33.5(2.8) 32.8(2.8) 0.7(0.3) 43.1(2.7) 36.8(2.7) 6.3(1.1)

70+ 31.1(2.0) 27.1(2.0) 3.9(0.7) 23.0(2.5) 21.4(2.4) 1.6(0.8) 36.1(2.5) 30.7(2.5) 5.4(1.1)

표 1. 2012년 대한민국 비만 유병률4)
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2. 의료기술의 상세 설명

2.1 치료 기전6)7)

VBLOC®의 주된 치료 기전은 뇌와 위를 연결하는 미주신경(vagus nerve)을 차단함으로써 식욕을 억제하는 장

치를 체내에 이식하여 체중 감소를 유도하는 것이다. 미주신경은 소화기관 및 내장기관을 연수의 고립핵으로 연결하

는 뇌신경으로 포만감을 포함한 다양한 내장기관의 활성정보를 뇌로 전달하는 역할을 한다. 음식물을 섭취하면 위 

근육에 신호를 보내 음식물을 소장으로 보내도록 하고, 위산 및 췌장의 소화효소를 분비하게 할 뿐 아니라 위가 충만

할 경우 포만감을 느끼고 맛에 대한 감각이나 배고픔에 대한 것도 인식하는 것을 도와준다. 포만감은 음식물의 섭취

를 조절하는데 있어 중요한 요소로 포만감을 느끼게 되면 식욕이 억제되어 추가적인 섭취를 멈추게 된다. 또한 포만

감을 발생시키는 호르몬이 식욕을 억제하는 신경을 자극하면 에너지 대사가 증진되어 체중감소에 기여하게 된다. 포

만감 발생기전에서 미주신경은 기계적, 화학적, 호르몬에 의한 포만감 전부의 발생에 관련되어 있다. 따라서 미주신

경의 활성을 증가시키면 식욕을 억제하고 에너지 대사를 증가시켜 체중의 감소를 유도할 가능성이 크다.

2.2 시술 방법6)

VBLOC®은 미국의 EnteroMedics사에서 개발한 의료기술이며 신경조절장치 (neuroregulator), 전극 시스템

(lead system), 휴대용 충전기(mobile charger), 송신 코일(transmit coil) 등으로 구성되어 있다. 신경조절장치는 

신경차단 신호를 발생시키고 전극 시스템은 마치 심박조율기와 같이 발생된 신호를 전달한다. 휴대용 충전기는 외부

에서 환자가 충전할 수 있으며 송신코일을 통해 배터리 상태에 대한 정보를 받을 수 있고, 송신코일은 고주파를 통해 

배터리 충전가능 및 치료 프로그램 정보를 제공하는 기능이 있다8)(그림 1).

기기를 체내에 이식하기 위해서는 전신마취 하에서 복강경 수술이 필요하며 신경조절장치를 좌측 흉곽의 피하에 

이식하고, 전극을 위장 전벽과 후벽의 미주신경에 부착하여 봉합하게 되며 시술 시간은 보통 60-90분가량 소요된다.

제조사인 EnteroMedics사는 효과적인 체중감량을 위해서 수술 후에 식이와 생활습관 프로그램을 주기적으로 모

니터링하며 처음 6개월은 1개월 간격으로, 6개월 이후는 3개월 간격으로 생활습관 교정을 위한 교육 프로그램을 제

공해야 한다고 권고한다.

그림 1. EnteroMedics Maestro Rechargeable system8)

Mobile Charger

Neuroregulator Disc

Transmit Coil

Lead Wires

단위: 명, 천원

구분 환자수 진료비

2011년 16,523 371,954

2012년 15,690 365,439

2013년 16,573 434,233

2014년 16,852 478,683

2015년 16,239 480,779

*출처: 건강보험심사평가원 의료통계 정보(http://opendata.hira.or.kr/home.do)

표 2. 국내 비만질환의 환자수 및 진료비*
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2.3 관련 현황

현재 국내에서는 VBLOC®관련 허가사항이 없고 유럽에서는 2011년 CE인증을 획득하였으며 2014년 제2형 당

뇨병의 치료를 위한 목적으로도 그 범위를 확장하였다. 미국 FDA는 2015년 승인하였고 호주는 2011년 의료기기

로 허가를 받아 사용하고 있다.

3. 대체치료법 및 기등재 유사의료기술

비만을 치료하기 위한 방법은 크게 두 가지 접근법이 있는데 식이요법, 생활습관 교정과 같은 보존적 치료법과 비

만수술, 위장 전기 자극, 내시경적 치료법 등과 같은 적극적인 방법이 있다. 최근 발간된 비만치료 가이드라인9)에 따

르면 체질량지수 25kg/㎡ 이상인 사람은 식이조절 및 신체활동 증진과 같은 생활습관 조절, 체질량지수 27~30kg/㎡

이면서 최소한 한 가지 이상의 동반질환이 있는 경우는 약물치료, 체질량지수 40kg/㎡ 이상이거나 체질량지수 

30kg/㎡ 이상이면서 한 가지 이상의 동반질환을 가진 경우 수술적 치료를 할 것을 권고하고 있다.

내과적인 방법으로 잘 치료되지 않은 고도비만 환자와 비만에 따르는 각종 합병증을 치료하기 위한 수술적 방법을 

비만대사 수술(bariatric surgery)이라고 한다. 이는 위의 크기를 제한하거나 위에서 소장으로 우회로를 만드는 각종 

수술법으로 위 조절 밴드(adjustable gastric banding), 위 소매 모양 절제술(sleeve gastrectomy), 루와이 위우회술

(Roux-en-Y gastric bypass) 등이 있다. 비만대사 수술의 효과는 체중 감량과 함께 2형 당뇨병, 고혈압, 고지혈증, 수

면 무호흡증, 지방간 등 여러 가지 동반 질환들을 호전시키는 것이며, 수술적 방법이 아닌 보존적 치료를 한 고도비만 

환자와 함께 장기 추적 관찰하였을 때 수술을 받은 군에서 체중감량에 더 효과적이었음이 밝혀진바 있다10)11).

4. 의료기술평가

의료기술의 효과를 평가하기 위한 연구는 전향적 공개형(open-label) 다기관 연구 1개(NCT00555958)12)

와 무작위배정임상시험 연구 2개가 있었다. 무작위배정임상시험 연구는 2011년부터 시작되어 진행 중인 

ReCharge 연구(NCT01327976)13)14)와 수행이 종료된 EMPOWER 연구(NCT00521079)15)등이 있다. 

ReCharge 연구13)14)는 호주와 미국의 10개 기관에서 2011년 5월부터 12월까지 239명의 참가자를 모집하였

으며 VBLOC®과 Sham을 비교하기 위해 5년간 무작위배정연구를 수행하였다. 선정된 대상자의 평균 연령은 47

세, 평균 체질량지수는 41kg/㎡이었고, 중재군과 대조군은 무작위적으로 각각 2:1의 비율인 162명, 77명으로 구

성되어 12개월간 양측가림으로 진행하였다. 중재군에게는 VBLOC®을, 대조군에게는 sham을 적용하였으며 두 

군 모두 매일 평균 6mA-8mA, 약 12시간 이상 치료를 실시하였다. 모든 대상자는 체중관리 프로그램을 참석하였

으며 17가지의 대면 교육을 비롯하여 건강한 음식선택, 운동, 사회적 관계 등을 토론하는 시간을 가졌으나, 별도

의 식이관리나 운동처방을 실시하지는 않았다.

EMPOWER연구도 호주와 미국에서 2007년부터 대상자를 모집하기 시작하였다. 미주신경 차단 이식술을 받

은 294명의 대상자 중 무작위적으로 192명은 중재군, 102명은 대조군으로 배정하였다. 대상자들의 평균 연령은 

26세, 체질량지수는 41kg/㎡이었다. 연구 참여 대상자들은 중재군과 대조군 모두 체중관리와 신체활동에 대한 

교육프로그램을 제공받았다. 

공개형 다기관 연구는 5개의 기관에서 28명의 대상자를 모집하여 12개월 동안 추적 관찰하였으며 이들의 평균 

연령은 51세, 평균 체질량지수는 37kg/㎡이었다. 연구 대상자들을 대상으로 동 의료기술을 이식한 후 2주간 시

스템을 활성화하여 환자마다 치료에 대한 반응과 생활패턴을 기초로 치료에 대한 알고리즘을 프로그램화하였다. 

추적관찰기간 동안 평균 6mA, 약 14시간 치료프로그램을 실시하였고, 체중감량 및 신체활동에 관한 17가지의 

체중관리 상담 프로그램을 제공하였다.
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4.1 유효성

VBLOC®의 효과를 평가하기 위해 사용된 지표는 초과체중감량률(excess weight loss, EWL)로 이는 고도비만 

환자에게 수술 치료 후 그 효과를 평가하기 위해 주로 사용되는 지표이다.

초과체중감량률(EWL)=[(기저치 초과체중 – 치료 후 체중)/기저치 초과체중]*100

ReCharge 연구13)에서 12개월 후 평균 초과체중감량률은 VBLOC®을 받은 중재군이 24.4%, Sham을 받은 

대조군이 15.9%이었고, 두 군 사이의 초과체중감량률에 대한 평균값차(mean difference)는 8.5%(95% CI 

3.1-13.9)로 목표치인 10%에는 도달하지 못하였다고 보고하였다. 또한, 중재군의 52%는 20% 이상 초과체중감

량률을 보였고, 중재군의 38%는 25% 이상 초과체중감량률로 나타났으나 목표치(중재군의 55%는 20% EWL, 

45%는 25%EWL 달성)에는 미치지 못하였다. 18개월 후 연구결과14)에서 중재군의 초과제충감량률은 23%, 대조

군은 10%이었다(p<0.001). 중재군의 체중은 12개월부터 18개월까지 감량 체중이 유지되었으나 대조군은 18개

월에 측정하였을 때 12개월 시점의 감량된 체중보다 증가하는 것으로 나타났다(표 4).

EMPOWER 연구15)의 12개월 결과에서 두 군 사이의 유의한 차이는 없었으나(중재군 EWL, 17.2%; 대조군 

EWL, 16%), VBLOC®의 작동 시간이 12시간 이상이었던 대상자들이 연구 당초에 설정되었던 체중감량 목표치

를 달성하였고, 용량-반응의 양의 상관관계가 있다는 결론을 도출하였다(중재군 EWL, 30%; 대조군 EWL, 22%). 

전향적 공개형 다기관 연구12)에서 대상자 28명의 1주 후 초과체중감량률은 9%, 12개월 후는 25%(p<0.01)였

다고 보고하였다.

4.2 안전성

VBLOC®의 안전성은 동 기술 적용 후 나타나는 이식이나 재고정, 장비(device), 치료와 관련이 있는 중대한 이

방문시점
평균 초과체중감량률(95% CI) 평균값차

(95% CI)
p-value

중재군 대조군

% 초과체중감량

12개월 25.8 (23.2, 28.4) 16.9 (13.1, 20.7) 8.9 (4.3, 13.5) <0.001

15개월 24.4 (21.7, 27.2) 12.9 (9.0, 16.9) 11.5 (6.7, 16.3) <0.001

18개월 23.5 (20.8, 26.3) 10.2 (6.0, 14.4) 13.4 (8.4, 18.4) <0.001

% 총 체중감량

12개월 9.7 (8.7, 10.7) 6.4 (4.9, 7.8) 3.3 (1.6, 5.0) -

15개월 9.1 (8.1, 10.1) 4.9 (3.4, 6.4) 4.2 (2.4, 6.0) -

18개월 8.8 (7.8, 9.8) 3.8 (2.2, 5.4) 5.0 (3.1, 6.9) -

표 4. Recharge 연구의 ITT분석에 의한 12,15,18개월의 초과체중감량률(%)14)

구분 연구유형 국가 선정 기준 대상자 수

NCT01327976

(ReCharge 연구)

Prospective 

RCT

호주 

미국

나이: 18~65세

BMI: 40~45kg/㎡ 이거나 35~40kg/㎡(2형 당뇨병, 고혈압, 고

지혈증과 같은 관련 질환 한 가지 이상 유병자; 지난 5년간 

식이/운동 프로그램의 실패 경험자)

중재군: 162명

대조군: 77명

NCT00521079

 (EMPOWER 연구)

Prospective 

RCT

호주 

미국

나이: 18~65세

BMI: 40~45kg/㎡ 이거나 35~39.9kg/㎡(2형 당뇨병, 고혈압, 

고지혈증과 같은 관련질환 1가지 이상 유병자; 6개월 이상 

참여한 식이/운동 프로그램의 실패 경험자)

중재군: 192명

대조군: 102명

NCT00555958

(공개형 다기관 연구)

Prospective 

case series 

study

호주 

멕시코 

스위스

노르웨이

나이: 25~60세

BMI: 30~40kg/㎡(식이/운동 프로그램의 실패 경험자 고혈압, 2

형 당뇨병 유병자)

28명

표 3. VBLOC® 임상시험 연구 대상자의 특징
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상반응(Serious Adverse Event, SAE)을 검토하였다. ReCharge 연구14)에서는 중재군 162명의 대상자 중 6명

(3.7%)에서 중대한 이상반응(SAE)이 발생하였는데, 이것은 위밴드술의 부작용 환자 비율이 15%인 것과 비교하

면 유의하게 낮은 수준이었다(p<0.001). EMPOWER 연구15)에서는 중대한 이상반응(SAE)을 보인 대상자가 중재군 

192명 중 23명(12.0%)이었다. 공개형 다기관 연구12)에서는 28명의 대상자 중에서 이식 부위의 통증과 관련된 중

대한 이상반응(SAE)이 1건 있었다(표 5).

4.3 국외 유망 의료기술평가

VBLOC®은 유럽, 미국, 호주에서 이미 도입되어 사용되는 의료기술로 영국, 캐나다, 호주에서 이미 유망의료기

술평가 보고서를 발간한 바 있다16)17)18). 

영국의 유망의료기술탐색센터(National Institute for Health Research Horizon Scanning Centre, NIHR-HSC)

의 VBLOC®에 대한 보고서(2014)16)에서는 해당 기술은 해부학적 변형을 초래하지 않는 기술로 그 혁신성이 인정

되며 대상자의 식습관을 개선하는데 크게 기여 할 수 있을 것으로 기대한다고 밝혔다.

캐나다 유망의료기술탐색센터(Canadian Agency for Drugs and Technologies in Health , CADTH) 보고서

(2015)17)에서는 VBLOC®이 비만환자의 치료 경험이 풍부한 비만대사 센터에서 수행되는 것이 바람직하며 기기의 

이식 후 지속적인 모니터링을 통해 대상자의 체중감량 및 생활습관 개선에 대한 정보를 추적 관리할 필요가 있다고 

강조하였다.

호주(Health Policy Advisory Committee on Technology, HealthPACT) 보고서(2015)18)는 비만의 치료를 위해

서 VBLOC®과 위동맥 혈전술 (gastric artery embolisation)을 비교하였는데 두 가지 치료법 모두 지속적인 모니터

링이 필요하며 특히 위동맥 혈전술과 관련된 안전성과 유효성의 임상적 결과가 부족하므로 추후 24개월 안에 이들 

기술에 대한 근거를 검토할 필요가 있다고 언급하였다.

5. 국내·외 비용 관련 정보

기기와 이식에 필요한 수술비용을 고려할 경우 USD 30,000에서 USD 40,000 정도가 될 것이라는 

EnteroMedics사의 언급이 있었으나 정확한 비용은 공개되지 않았다. 이것은 위 밴드 수술, 위 우회 수술의 비용인 

USD 20,000에서 USD 30,000 정도와 비교될 수 있을 것으로 예상된다19).

6. 현재 진행 중인 임상연구

임상시험 등록 웹 사이트(http://clinicaltrials.gov)와 WHO ICTRP (http://apps.who.int/ trialsearch/defalt.

aspx)를 통해 비만 치료를 위한 신경대사치료 VBLOC®와 관련된 정보를 확인한 결과 총 3건의 임상시험이 진행 중

이거나 완료된 것으로 나타났다.

구분 중대한 이상반응(SAE) 발생수(건)

NCT01327976

(ReCharge 연구)

신경조절장치 이상으로 인한 기기의 교환 (n=2)

신경조절장치 부위 통증으로 위치의 재고정 (n=1)

무기폐로 인해 입원기간 연장 (n=1)

체중감소에 영향을 줄 수 있는 담낭질환 (n=1) 

틈새탈장(hiatus hernia)에 의한 구토 증상으로 봉합 (n=1)

6건

NCT00521079 

(EMPOWER 연구)

기저 질환으로 인해 발생된 사건 (n=17)

수술, 마취와 관련된 사건 (n=4)

기기의 이식이나 교정 관련된 사건 (n=5)

기기와 관련된 사건 (n=4)

기타 (n=5)

35건

NCT00555958

(공개형 다기관 연구)
이식된 부위의 통증 (n=1) 1건

표 5. VBLOC® 임상시험 연구의 심각한 이상반응 요약
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7. 전문가 자문을 통한 잠재적 영향력

한국보건의료연구원 의료기술평가 전문가풀 800여명 중 무작위로 선정된 해당 진료분야 전문가 4인의 의견임을 알

려드립니다.

전문가 자문을 통하여 ‘비만 신경대사 치료법 VBLOC®’의 임상적 효과 이외에 질병부담, 혁신성, 경제적 효과, 

수용가능성 및 사회적 파급효과 등 다양한 측면을 고려한 잠재적 영향력을 분석하였다(그림2).

현재 발표된 임상연구의 대조군과 중재군 모두 체중감량이 나타났는데 이는 무작위로 각 군에 배정되어 눈가림

처리를 했으나 각 그룹 별 치료 및 생활습관 교육 프로그램이 적극적으로 실시된 효과로 보인다. 따라서 시술 후 교

육프로그램이 반드시 이루어져야 체중감량의 효과가 더 커질 것이라는 견해가 있었다. 비만 수술 치료를 받는 초고

도 또는 고도비만 환자는 정상체중까지 체중을 감량하는 것이 목표가 아니라 초과체중감량률(EWL)을 최대 75%

까지 감량하는 것이 목표이므로 침습적 수술(invasive treatment)에 비해 환자의 고통을 줄일 수 있다는 점에서 의

미가 있다고 할 수 있다. 

그러나 임상연구들이 대부분 1-2년 이내의 효과를 제시하고 있고, 치료기전인 미주신경 차단으로 신체내 여러 

교란작용이 발생해 보상작용이 나타날 수 있기 때문에 장기추적 관찰이 필요할 것으로 사료된다. 다만, 미국에서는 

시술에 따른 안전성 문제가 중요하지만 시술로 인해 많은 사람들의 고통을 덜어준다면 그 시술은 승인한다는 판결 

선례가 있으며 해당 기술의 중대한 이상반응 위험성이 높지 않기 때문에 반드시 수술을 받아야 하는 초고도비만 환

자들을 위해서는 안전성보다는 유효성 측면에서 도입의 필요성이 있다고 여겨진다. 

동 의료기술은 이식에 필요한 수술비용, 이식되는 기기의 비용과 함께 관리교육 프로그램에 대한 비용이 함께 고

려되어야 한다. 특히 비만 수술은 2-3년 내에 요요현상 등으로 효과가 없어지기 때문에 2년 이후부터 식이 및 생활

습관에 대한 교육 프로그램 및 추적관찰을 지속적으로 실시하는데 큰 의의가 있다. 그러므로 시술을 적용받은 대상

자에게 시술과 함께 교육프로그램을 병행함을 권고하며 이에 대한 비용이 검토되어야 한다. 

VBLOC®은 술기의 습득곡선(learning curve)이 필요하지 않은 간단한 시술이여서 비교적 시술의 정착이 빠를 

수 있다. 다만 우리나라는 초고도비만 환자가 많지 않아 적응증에 해당하지 않는 대상자들이 미용 등을 목적으로 

치료를 오남용할 소지가 있어 우려되는 바이다. 그러므로 미국에서의 시행 상황을 바탕으로 도입 시기를 검토할 필

요가 있다.

그림 2. 미주신경 차단을 통한 비만치료법 VBLOC®의 잠재적 영향력 분석 결과*

* 본 그래프는 해당 진료분야 전문가가 VBLOC®에 대한 긍정적 또는 부정적 잠재적 영향력을 7가지 지표별로 ±1~5점의 강도로 평가한 결과의 평

균을 제시한 것임
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