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월간의약정보 리뷰
DRUG INFORMATION REVIEW

[공 지] 구독자 여러분께 알려드립니다.
약업신문과 (주)MMG에서 구독자 여러분게 제공해 드리는 서비스 코너입니다. MMG

가 매달 발간, 전국 약사회원 여러분의 사랑을 받고 있는 학술정보지 월간의약정보의 

주요 콘텐츠 중에서 특정질환과 관련된 일부 내용을 발췌, <월간의약정보리뷰>라는 제

목으로 재가공된 콘텐츠입니다. 전체 본문내용은 아래 QR식별코드를 통해 확인하실

수 있습니다.
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비만은 신체적, 정신적, 심리적 및 사회적 건강 등 건강 전반에 걸쳐 부정적인 영향을 미친다. 심혈관계질환, 제2형 당뇨

병, 고혈압, 그리고 특정 암의 위험을 증가시킨다. 또한, 관절염 등 만성질환을 유발하며, 신체에 가해지는 무게로 관절

에 무리를 준다. 정신적으로는 자존감 저하, 우울증, 그리고 사회적 고립같은 문제를 야기하며 비만이 더 심각해지면 이

러한 문제가 복합적으로 작용하여 삶의 질을 크게 떨어뜨린다. 비만은 유전적, 생리적, 행동적, 사회문화적, 환경적 요

인 등 다면적인 원인들이 복합적으로 작용하여 진행되는 특징이 있다. 비만 환자에서 적절한 체중 감량 및 이와 동반된 

질환 위험도 감소를 위해서는 식사, 운동, 행동요법을 통한 생활습관 교정뿐 아니라 필요시 약물치료 및 수술적 치료를 

포함하는 포괄적이며 통합적인 관리 전략이 필요하다.
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비만의 치료

비만은 21세기의 대표적인 만성질환으로, 고혈압, 당뇨병, 이상지질혈증, 심혈관질환, 골관절염, 위식도역

류질환, 폐쇄성 수면무호흡증 및 일부 암을 포함한 다양한 질환의 주요 위험인자로 알려져 있다. 또한 최근엔 

우울증, 체중 낙인과 같은 심리사회적 측면에서 그 중요성이 강조되고 있다. 

최근 10년간 비만 및 복부비만의 유병률은 꾸준히 증가하여 2019년 국내 성인 인구의 약 30~40%가 비만 

범주에 해당하는 것으로 보고되었다. 또한 전 세계적으로 2030년경에는 성인 인구의 절반 정도가 비만 상태

에 이를 것이라는 예측도 제기되고 있다.

이러한 비만은 유전적, 생리적, 행동적, 사회문화적, 환경적 요인 등 다면적인 원인들이 복합적으로 작용하

여 진행되는 특징을 가진다. 이에 따라 비만 환자에서 적절한 체중 감량 및 이와 동반된 질환 위험도 감소를 위

해서는 식사, 운동, 행동요법을 통한 생활습관 교정뿐 아니라 필요 시 약물치료 및 수술적 치료를 포함하는 포

괄적이며 통합적인 관리 전략이 필요하다.

초기 체중의 약 5~10% 정도의 감량만으로도 심혈관 위험인자(예: 혈당조절, 혈압, 지질수치)가 개선되고, 

건강 관련 삶의 질 향상 및 의료비 절감 효과가 있음이 입증되었다. 또한 10~15% 이상의 체중감량은 다양한 

만성대사질환의 개선과 관해 및 사망률 감소에 기여할 수 있다. 

1. 비만 약물치료의 원칙

대한비만학회에서 권고하는 약물치료 지침은 다음과 같이 요약할 수 있다. 첫째, 비만 치료의 기본은 식사

요법, 운동요법, 행동요법이며, 약물치료는 이러한 비약물치료를 기반으로 부가적으로 활용하는 것을 권장한

다. 둘째, 비약물치료를 통해 체중감량에 실패한 경우, 특히 체질량지수(BMI) 25 kg/m² 이상인 환자에서 

약물치료를 고려할 수 있다. 셋째, 장기적인 체중 관리 목표 달성을 위해서는 대규모 임상연구에 근거해 장기 

사용 승인을 받은 약물 사용이 권장된다. 넷째, 약물을 시작한 후 3개월 내에 체중의 5% 이상 감량이 이루어

지지 않으면 약제 변경 또는 중단을 고려한다.

일반적으로 체중의 5~10% 정도를 감량하면 심혈관계 위험인자 개선과 당뇨병 발생 위험 감소에 도움이 되

므로, 비만 치료의 목표로 체중 10% 감량 및 유지가 제시된다. 그러나 실제 임상 현장에서 생활습관 교정만으

로 장기간 의미 있는 체중 감소를 유지하기는 어렵다. 체중 감소 시 렙틴(leptin) 감소, 그렐린(ghrelin) 증

가, 기초대사량 감소 등 생리학적 변화가 이전 체중으로 되돌아가려는 경향(요요현상)을 유발하기 때문이다. 

이로 인해 감량 후 1년 내 약 1/3~2/3, 5년 내 95% 이상 체중이 재증가하는 것이 관찰된다. 따라서 3~6개

월간 비약물요법을 실시한 후에도 초기 체중 대비 5% 이상 감량에 실패한다면 생활습관 개선과 함께 약물치

료를 적극적으로 고려할 수 있다.

약물치료를 시작하기 전에는 환자의 비만도, 2차적 원인, 동반질환 등을 평가하고 적절한 치료 목표를 설정
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해야 한다. 치료 시 의사와 환자는 약물치료의 잠재적 부작용 및 체중감소 효과, 동반질환 및 삶의 질 개선 여

부에 대해 충분히 인지하고 논의해야 한다. 또한 위에서 언급한 바와 같이 약물치료 후 3개월 내에 의미 있는

(5% 이상) 체중감량이 없을 경우, 다른 치료 전략을 검토하는 것이 바람직하다.

비만 약물치료 적응증과 관련하여 미국국립보건원(NIH)은 BMI 30 kg/m² 이상인 경우나, BMI 27 kg/

m² 이상이면서 고혈압, 당뇨병, 이상지질혈증 또는 수면무호흡증과 같은 심혈관계 고위험 상태를 동반하는 경

우 약물치료를 권고한다. 아시아-태평양 지역 지침에서는 BMI 25 kg/m² 이상이거나, 23 kg/m² 이상이면

서 유사한 심혈관계 고위험 인자가 있으면 약물치료를 고려할 수 있다고 제안한다. 국내에서는 BMI 25 kg/

m² 이상이면서 비약물치료 실패 시 약물치료를 고려하나, 이러한 국내 권고사항은 미국 기준과 상이한 점이 

있어 약물 허가 범위를 벗어나는 경우 환자와 충분히 상의하고 이익과 위험을 설명한 후 동의를 구해야 한다.

비만 약물치료의 효과는 대개 위약 대비 5% 이상의 통계적으로 유의한 체중 감소와 함께 혈당 조절, 혈압, 지

질 개선 등의 동반질환 측면 개선, 그리고 치료 1년 후 35% 이상의 환자에서 5% 이상 체중 감소 달성이 이루

어지는지를 기준으로 판단한다. 최근에는 2세대 비만치료제들이 개발되어 1년 후 50% 이상의 환자에서 15% 

이상 체중 감소를 달성하는 등 더욱 우수한 성과를 보이고 있다.

현재 국내에서 장기 사용 허가를 받은 비만치료제로는 올리스타트(orlistat), 펜터민/토피라메이트(phen-

termine/topiramate, Qsymia®), 날트렉손/부프로피온(naltrexone ER/bupropion ER, Con-

trave®), 리라글루타이드(liraglutide, Saxenda®)가 있다. 이후 본 고에서는 이들 약제에 대한 간략한 고찰

과 함께 최근 주목받고 있는 2세대 비만치료제인 세마글루타이드(semaglutide 2.4mg, Wegovy®), tirze-

patide, GIP/GLP-1/glucagon 삼중 작용제(triagonists), 및 경구용 비만 치료제에 대해 다룰 예정이다.

<그림> 비민치료제 체중감소효과 비교 
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2. 현재 승인된 비만 치료제 

1) 펜터민/토피라메이트 (Phentermine/topiramate, Qsymia®) 

Qsymia®는 단기 식욕 억제제인 펜터민과 신경치료제인 토피라메이트의 저용량 복합제로, 부작용을 최소화

하면서 상승 효과를 통해 체중 감소 효과를 극대화하기 위해 개발되었다. 펜터민은 시상하부에서 노르에피네

프린의 조절을 통해 식욕을 억제하고 에너지 소비를 증가시키며, 토피라메이트는 포만감 증가, 에너지 소비량 

증가, 열량섭취 감소, 미각 이상을 통해 체중 감소를 유도한다. 일일 투여 용량은 3.75/23 mg(초기 용량), 

7.5/46 mg(최저 치료 용량), 11.25/69 mg, 15/92 mg(최대 치료 용량)으로 구성된다.

(1) 효능

대규모 임상연구를 통해 뛰어난 체중 감량 효과가 입증되었다. EQUIP 연구(1,267명 참여)에서는 최대 용

량 투여 시 9.3%의 체중 감량을 달성했으며, CONQUER 연구(2,487명 참여)에서는 중간 용량에서 6.6%, 

최대 용량에서 8.6%의 유의한 체중 감량 효과를 보였다. 특히 CONQUER 연구에서는 5% 이상의 체중 감량 

달성 비율이 위약군 21%에 비해 중간 용량군 62%, 최대 용량군 70%로 현저히 높았다. 네트워크 메타분석 연

구 결과, 현재 사용되는 경구 비만 치료제 중 가장 큰 체중 감량 효과를 보이는 것으로 확인되었다.

(2) 안전성 및 부작용

최근 발생했거나 조절되지 않는 심혈관질환 환자, 임신 초기 여성(구순열 및 구개열 위험), 갑상선 기능 항

진증, 녹내장 환자, MAO 억제제 복용자에게는 투여가 제한된다. 주요 부작용으로는 이상 감각, 현기증, 구

강 건조, 변비, 미각 상실, 불면증, 불안 등이 있어 단계적 증량이 권장된다. 치료 시작 후 12주 내에 체중의 

3% 이상 감소가 없으면 용량을 조절하고, 최고 용량 투여 12주 후에도 5% 이상 감소가 없으면 투여를 중단해

야 한다. 고령자에서의 안전성 데이터는 제한적이며, 간기능 및 신장 기능 장애 환자는 용량 조절이 필요하다. 

심혈관 질환에 대한 장기 안전성 연구는 현재까지 충분히 이루어지지 않았다.

2) 날트렉손/뷰프로피온 (Naltrexone ER/bupropion ER, Contrave®)

Contrave®는 뷰프로피온 90mg과 날트렉손 8mg으로 구성된 복합 제제이다. 뷰프로피온은 도파민과 노르

에피네프린의 재흡수를 억제하여 시상하부의 멜라노코틴 경로를 활성화하고, 날트렉손은 아편유사제 수용체 

길항제로서 뷰프로피온의 체중 감소 효과를 지속적으로 유지하게 한다. 투여는 단계적으로 증량하여 1일 1정

으로 시작해 4주차에 1일 4정(날트렉손 32mg, 뷰프로피온 360mg)까지 도달하도록 한다.
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(1) 효능

대규모 임상연구를 통해 효과가 입증되었다. 4,536명의 비만 환자를 대상으로 한 COR-I, COR-II, COR-

BMOD, COR-DM 연구가 대표적이다. COR-I 연구(56주)에서는 최대 용량 투여 시 위약군의 1.3% 대비 

6.1%의 유의한 체중 감소를 보였으며, 5% 이상 체중 감소 비율도 위약군 16% 대비 48%로 현저히 높았다. 

특히 집중행동요법과 병행한 COR-BMOD 연구에서는 위약군 5.2% 대비 9.3%의 더욱 큰 체중 감소 효과

를 보였다.

(2) 안전성 및 부작용

주요 부작용으로는 메스꺼움, 구토, 변비, 두통, 현기증, 불면증, 구강 건조증이 있으며, 드물게 발작이 발

생할 수 있어 단계적 증량이 필요하다. 조절되지 않는 고혈압, 경련 발작 병력, 폭식증, 신경성 식욕부진 환자

는 주의가 필요하며, 항정신병약이나 항우울제 복용 환자도 약물 상호작용에 유의해야 한다. 18~24세에서는 

자살 충동 위험이 보고된 바 있어 모니터링이 필요하다. 75세 이상 고령자는 사용을 피해야 하며, 간기능 및 

신장 기능 장애 환자는 용량 조절이 필요하다(중증 환자는 금기). 심혈관 질환 관련 안전성 연구는 중도 중단

되어 명확한 결론을 얻지 못했다.

3) 리라글루타이드 (Liraglutide, Saxenda®)

Saxenda®는 2014년 FDA 승인을 받은 성인 비만 치료제로, 최근 12~18세 청소년에서도 효능이 입증되

었다. GLP-1 유사체인 리라글루타이드는 시상하부에서 식욕 억제 뉴런(POMC/CART)을 자극하고 식욕 촉

진 뉴런(NPY/AgRP)을 억제하여 체중 감소 효과를 나타낸다. 초기 연구에서 Saxenda® 3.0mg 투여는 음

식 섭취, 공복감, 위 배출 지연을 효과적으로 억제하는 것으로 확인되었다.

(1) 효능

대규모 임상연구를 통해 뛰어난 체중 감량 효과가 입증되었다. SCALE Obesity and Prediabetes 연구

(3,731명)에서는 위약군 2.6% 대비 8.0%의 체중 감량을, SCALE-diabetes 연구(846명)에서는 위약군 

2% 대비 6.0%의 유의한 체중 감량을 보였다. SCALE-maintenance 연구에서는 저칼로리 식단으로 초기 

체중의 5% 이상을 감량한 환자들에게서 추가로 6.2%의 체중 감량 효과를 확인했다. 청소년 대상 연구에서

도 5% 이상 체중 감소 비율이 약물치료군 43.3%(위약군 18.7%), 10% 이상은 26.1%(위약군 8.1%)로 우

수한 효과를 보였다.

심혈관질환에 대한 직접적 연구는 없으나, 저용량 리라글루타이드(1.8mg, Victoza)의 LEADER 연구에

서 3.8년 추적 결과, 주요 심혈관질환 발생 위험이 13% 감소한 것으로 확인되었다.
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(2) 안전성 및 부작용

주요 부작용은 오심, 설사, 변비, 구토 등 소화기계 증상으로, 단계적 증량이 권장된다. GLP-1 수용체 작

용제의 특성상 급성 췌장염 위험이 있어(SCALE 연구에서 0.4% 발생), 의심 증상 발생 시 즉시 중단해야 하

며, 과거력이 있는 경우 사용을 피해야 한다. 갑상선 수질암과 다발성 내분비 선종증 관련 병력이나 가족력이 

있는 경우도 투여가 제한된다. 16주 투여 후 체중이 4% 이상 감소하지 않으면 중단이 권고되며, 75세 이상 고

령자는 안전성 미확보로 사용이 제한된다.

4) 세마글루타이드 (Semaglutide)

세마글루타이드(Semaglutide 2.4mg, Wegovy®)는 비만 또는 과체중 성인의 체중 관리를 위해 2021

년 6월 FDA의 승인을 받은 비만 치료제로, GLP-1(glucagon-like peptide-1)과 94%의 구조적 유사성

을 가진 GLP-1 유사체이며 주 1회 피하주사로 투여한다. 약물 투여는 초기 용량 주 1회 0.25 mg으로 시

작하여 4주 간격으로 주 1회 0.5 mg, 1.0 mg, 1.7 mg, 그리고 최대 2.4 mg까지 단계적으로 증량한다. 

세마글루타이드의 효능과 안전성을 평가하기 위해 STEP(Semaglutide Treatment Effect in People 

with obesity) 프로그램이라는 3상 임상시험이 당뇨병, 비만 및 다양한 대사질환 환자를 대상으로 진행되었

다. STEP 1은 비만 또는 과체중인 1,961명을 대상으로 수행되었으며, 참가자는 Wegovy® 2.4 mg 치료

군과 위약군으로 2:1 무작위 배정되었다. 68주 후 Wegovy® 2.4 mg 치료군은 기준 체중 대비 평균 14.9%

의 감소를 나타냈으며, 이는 위약군의 2.4% 감소와 비교해 유의미한 차이를 보였다. 또한 Wegovy® 2.4 

mg 치료군의 86%가 기준 체중 대비 최소 5% 이상 감량에 성공하였고, 69%는 10% 이상의 체중 감량을 달

성하였다.

STEP 2는 2형 당뇨병을 동반한 비만 또는 과체중 환자 1,210명을 대상으로 수행되었으며, Wegovy® 

2.4 mg 치료군은 위약군 대비 평균 6.2%의 체중 감소를 보였다. Wegovy® 2.4 mg 투여군의 68.8%

가 기준 체중 대비 5% 이상의 체중 감량에 성공하였으며, 위약군에서는 28.5%로 확인되었다. 당화혈색소

(HbA1c) 수치는 Wegovy® 2.4 mg 치료군에서 1.6%, Wegovy® 1.0 mg 치료군에서 1.5% 감소하였고, 

위약군에서는 0.4% 감소하였다. 또한 당화혈색소가 7.0% 미만으로 도달한 비율은 Wegovy® 2.4 mg과 

1.0 mg 치료군에서 각각 78.5%와 72.3%였으며, 위약군에서는 26.5%로 확인되었다.

이러한 연구 결과는 세마글루타이드가 체중 감량 및 혈당 조절에서 우수한 효과를 보이며, 특히 대사질환을 

동반한 환자들에게 유용한 치료 옵션으로 사용될 가능성을 보여준다.

최근 2건의 연구 결과에 따르면, FDA 승인 장기 비만치료제들이 임상시험에서 체중감량을 통해 심혈관계 

위험인자를 개선하는 것으로 알려져 있으나, 그중 세마글루타이드는 심혈관계 결과 개선에도 도움을 주는 것

으로 나타났다. 

STEP-HFpEF 연구에서는 박출률 보존 심부전 환자 529명을 대상으로 한 임상시험에서, 세마글루타이드 
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2.4mg 투여군은 위약군 대비 유의하게 더 큰 체중감량(13.3% vs. 2.6%)을 보였으며, 심부전 복합점수 개

선, 6분 보행거리 향상, 심부전으로 인한 입원을 포함한 복합종결점 발생률 감소 등의 유익한 결과를 보였다.

또한 SELECT 연구(참가자 17,604명)에서는 확립된 심혈관질환을 가진 환자들을 대상으로 세마글루타이

드 2.4mg 투여군이 위약군 대비 더 큰 체중감량(9.4% vs. 0.9%)을 달성하였으며, 사망 또는 비치명적 심

근경색/뇌졸중을 포함하는 복합 심혈관 사건 발생률을 6.5%로 낮춰(위약군 8.0%) 심혈관질환 위험 감소 효

과를 확인하였다.

3. 새로운 비만 치료제 

1) Tirzepatide

Tirzepatide는 GLP-1과 GIP(glucose-dependent insulinotropic polypeptide) 수용체에 작용하

는 이중 작용제(dual agonist)로, 대표적인 트윈크레틴(twincretin)으로 알려져 있다. GIP는 과거 체중 

증가 가능성으로 인해 비만 치료제로서의 개발 가능성이 낮게 평가되었으나, Tirzepatide의 체중 감소 효과

를 통해 GLP-1과 GIP 이중 작용제에서 GIP의 역할이 다시 주목받고 있다. 최근 연구에서는 GIP가 뇌의 독

립적인 수용체를 통해 식욕 억제를 유도하고, GLP-1 작용에 의한 위장관 부작용을 감소시키며, GLP-1 수

용체 탈감작을 억제하여 biased GLP-1 수용체 작용제로 작용할 가능성이 보고되고 있다.

Tirzepatide는 1상 및 2상 연구에서 주 1회 최대 15 mg 투여 시 2형 당뇨병 환자의 당화혈색소를 최대 

2.4%, 체중을 최대 11.3kg 감소시키는 효과를 나타냈다. 이러한 효과는 SURPASS 연구를 통해 확인되

었으며, SURPASS-1 연구에서는 단일 요법으로 Tirzepatide를 평가하는 이중 맹검 위약 대조 시험이 진

행되었다. 총 40주간 진행된 이 연구에서 478명의 환자는 위약군 및 Tirzepatide 5 mg, 10 mg, 15 mg 

치료군에 1:1:1:1 비율로 무작위 배정되었으며, 당화혈색소의 위약 보정 감소 값은 각각 1.91%, 1.93%, 

2.11%로 나타났다. Tirzepatide 치료군의 87~92%는 당화혈색소 7.0% 미만에 도달하였으며, 7.09.5 

kg의 용량 의존적인 체중 감량도 확인되었다. 위장관 부작용은 양군에서 유사한 빈도로 발생하였으며 대부분 

일시적이고 초기 용량 증량 단계에서 나타났다. 이중 작용제는 GLP-1 유사체와 비교하여 우월한 당화혈색소 

및 체중 감소 효과를 보였고, 치료 중단 비율도 낮은 것으로 나타났다.

Tirzepatide의 비만 치료 효과는 SURMOUNT-1 연구를 통해 검증되었다. 이 연구는 비만 환자를 대상으

로 진행된 3상 임상시험으로, 참가자들은 Tirzepatide 5 mg, 10 mg, 15 mg 또는 위약군으로 1:1:1:1 

비율로 무작위 배정되었으며, 72주 동안 진행되었다. Tirzepatide는 주당 2.5 mg으로 시작하여 4주마다 

2.5 mg씩 증량되었으며, 기준 시점에서 평균 체중은 104.8kg, 평균 BMI는 38.0이었다. 72주 후 평균 체

중 변화율은 Tirzepatide 5 mg에서 -15.0%, 10 mg에서 -19.5%, 15 mg에서 -20.9%로 나타났으며, 

위약군에서는 -3.1%였다. 체중 감소율이 5% 이상인 참가자의 비율은 각각 85%, 89%, 91%였으며, 위약
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군에서는 35%에 불과했다. 또한, 10 mg 및 15 mg 투여군에서 각각 50%와 57%가 체중 감소율 20% 이상

을 달성하였다. 가장 흔한 부작용은 위장관계 증상으로, 대부분 경증에서 중등도 수준이었으며 초기 용량 증

량 단계에서 발생 후 호전되었다. 부작용으로 인한 치료 중단은 Tirzepatide 5 mg, 10 mg, 15 mg 투여

군에서 각각 4.3%, 7.1%, 6.2%로 나타났으며, 위약군에서는 2.6%였다.

SURMOUNT-2 연구는 비만 또는 과체중을 가진 2형 당뇨병 환자 938명을 대상으로 진행되었다. 참가자

들의 평균 기준 체중은 100.7kg, 초기 당화혈색소는 8.0%였으며, Tirzepatide 10 mg 및 15 mg 투여

군에서 각각 평균 13.4%, 15.7%의 체중 감소 효과가 확인되었다. 최소 5%의 체중 감소를 달성한 참가자

는 Tirzepatide 10 mg에서 81.6%, 15 mg에서 86.4%로 확인되었다. 이와 더불어 Tirzepatide는 당

화혈색소 감소 및 심혈관 대사 위험 인자의 유의미한 개선 효과도 보였으며, 15% 이상의 체중 감소를 달성한 

비율은 10 mg에서 41.4%, 15 mg에서 51.8%로 나타났다. 이러한 결과는 2형 당뇨병 환자를 대상으로 한 

SURPASS 연구에서 확인된 수준과 유사한 당화혈색소 감소 효과를 뒷받침한다.

최근 SURMOUNT-1 연장 연구에서 Tirzepatide는 주 1회 5 mg, 10 mg, 15 mg 용량으로 3년간 투

여된 비만 및 전당뇨 환자에서 평균 체중을 각각 12.3%, 18.7%, 19.7% 감소시키며, 위약군(-1.3%) 대

비 유의미한 체중 감소를 보였다. 또한, 2형 당뇨병 발생률은 Tirzepatide 투여군에서 1.3%로, 위약군의 

13.3% 대비 현저히 낮았다. 가장 흔한 부작용은 위장관계 증상이었으며, 대부분 경미하고 초기 용량 조정 기

간에 발생하였다. 이 연구는 Tirzepatide가 체중 감소 및 2형 당뇨병 예방에서 강력한 효과를 보이며, 장기

적인 안전성과 대사적 혜택을 제공함을 입증하였다​. 

현재 Tirzepatide의 심혈관계 영향을 평가하는 추가 연구가 진행 중이며, SURMOUNT-MMO와 SUR-

PASS-CVOT와 같은 대규모 심혈관 안전성 연구가 발표될 예정이다. 이들 연구는 Tirzepatide가 체중 감

소와 혈당 조절을 넘어 심혈관계 사건 위험 감소에 미치는 영향을 분석할 계획으로, 심혈관계 질환 위험이 높

은 환자들에게 중요한 근거를 제공할 것으로 기대된다.

2) Retatrutide

최근 주목할 점은 글루카곤이 체중 감소에 미치는 영향으로, 글루카곤은 지방분해(lipolysis), 열 생성

(thermogenesis) 및 에너지 대사 증가를 통해 비만 환자에서 체중 감소를 유도하는 것으로 밝혀지고 있다. 

이러한 생리적 기전은 글루카곤이 혈당 증가와 에너지 대사 증대를 동시에 유발하며, 대사 질환 치료에서 상반

된 생리적 효과를 가진 “두 얼굴의 호르몬”으로 여겨지게 한다. 이러한 특징을 바탕으로 글루카곤을 억제하거

나 활성화하는 치료 전략이 다양한 임상 상황에서 활발히 연구되고 있다.

Retatrutide는 fatty diacid moiety에 결합된 단일 펩티드로 GIP, GLP-1, 및 Glucagon(GCG) 수

용체를 동시에 활성화하는 Triple-agonist로 작용한다. 내재성 리간드와 비교하여 Retatrutide는 GIP 수

용체에 더 강력히 작용하지만, GLP-1 및 글루카곤 수용체에도 유의미한 작용을 보인다. Retatrutide는 글
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루카곤에 의한 당신생(gluconeogenesis)을 GLP-1 및 GIP 작용을 통해 억제하며, 글루카곤의 에너지 소

비 증가 효과를 활용하여 GLP-1/GIP에 의한 식욕 억제 효과와 상호보완적으로 작용하여 체중 감소를 유도

한다. 약동학적으로는 용량 비례성을 가지며, 반감기가 약 6일로 주 1회 투여가 가능하다.

2형 당뇨병 환자를 대상으로 한 1b상 임상시험에서는 Retatrutide 최대 용량(12 mg) 투여군이 12주 후 

위약 대비 평균 8.96kg, 약 10%의 체중 감소를 나타냈다. 또한, 비만 환자들을 대상으로 한 연구에서는 24

주 후 Retatrutide 투여군에서 용량에 따라 체중 변화율이 1 mg군 -7.2%, 4 mg군 -12.9%, 8 mg군 

-17.3%, 12 mg군 -17.5%로 나타나 위약군의 -1.6%와 비교해 유의한 체중 감소 효과를 보였다. 48주 후 

Retatrutide 4 mg 투여군에서는 92%가 5% 이상의 체중 감소를 보였고, 12 mg 투여군에서는 100%가 

5% 이상, 93%가 10% 이상, 83%가 15% 이상의 체중 감소를 달성하였다. 위약군에서는 각각 27%, 9%, 

2%만이 이러한 체중 감소를 보였다.

Retatrutide의 가장 흔한 부작용은 위장관계 증상으로, 용량 의존적이었으나 대부분 경도에서 중등도의 

심각도를 나타냈다. 특히, 24주에 최고치에 도달했던 용량 의존적 심박수 증가는 이후 감소하는 경향을 보

였으며, 이는 글루카곤에 의한 교감신경계 활성 증가와 관련된 것으로 해석된다. 이러한 연구 결과는 Reta-

trutide가 체중 감소와 대사 개선에서 강력한 잠재력을 가지며, 대사 질환 관리의 새로운 패러다임을 제시할 

수 있음을 시사한다.

현재 3상 임상연구인 TRIUMPH 연구가 진행 중이며, TRIUMPH-1은 당뇨병이 없는 비만 또는 과체중 성

인을 대상으로 하며, TRIUMPH-2는 2형 당뇨병을 동반한 비만 또는 과체중 환자를 대상으로 한다. TRI-

UMPH-3은 심혈관 질환이 확인된 중증 비만 환자를 대상으로 Retatrutide의 체중 감소 효과와 심혈관계 개

선 여부를 평가하는 연구로, TRIUMPH-4는 무릎 골관절염을 동반한 비만 또는 과체중 환자를 대상으로 진

행 중이다. 이러한 3상 임상 연구들은 Retatrutide의 다양한 환자군에서의 효능과 안전성을 종합적으로 평

가하여 향후 비만 및 관련 대사 질환 치료에 중요한 근거를 제공할 것으로 기대된다.

3) 경구용 GLP-1 수용체 작용제 

GLP-1 치료에서 가장 주목할 만한 발전은 흡수 증진제 SNAC (sodium N-(8-[2-hydroxybenzoyl] 

amino) caprylate)를 결합한 경구용 semaglutide의 개발이다. 이는 FDA가 승인한 최초의 비주사형 

GLP-1 수용체 작용제로, SNAC과의 결합을 통해 위장관 흡수가 촉진되어 0.4%~1.0%의 생체이용율을 달

성하였다. SNAC은 증가된 lipophilicity와 semaglutide의 투과성 향상, pH 상승 등 다양한 기전을 통

해 약물 흡수를 개선한다.

최근 메타분석 결과에 따르면, 경구용 semaglutide (14mg/일)는 위약 대비 -2.99kg의 유의한 체중 감

량 효과를 보였으며, 이는 주사형(-4.11kg)보다는 다소 열등한 결과였다. 심혈관 사건과 관련해서는 PIO-

NEER 6 연구를 통해 비열등성이 입증되었다.
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OASIS 1과 PIONEER PLUS 연구를 통해 고용량 경구용 semaglutide의 임상적 효능이 확인되었다. 

PIONEER PLUS 연구(n=1,600)에서는 당화혈색소 8.0%-10.5%, BMI 25 kg/m2 이상인 환자들을 

대상으로 하였으며, 52주 후 semaglutide 14mg, 25mg, 50mg 투여 시 당화혈색소는 각각 -1.5%, 

-1.8%, -2.0% 감소하였고, 체중은 -4.7%, -7.3%, -8.5% 감소하였다. OASIS 1 연구에서는 비당뇨병 

비만 환자를 대상으로 68주 후 semaglutide 50mg 투여군이 -15%의 체중감소를 보였으며, 54%의 환자

가 15% 이상의 체중감소를 달성하였다.

한편, non-peptide small molecule 치료제인 orforglipron도 주목받고 있다. 2상 임상연구에서 26

주 차에 -8.6%에서 -12.6%의 체중감량 효과를 보였고, 36주 차에는 -9.4%에서 -14.7%의 체중감량을 달

성하였다. 2형 당뇨병 환자에서는 최고 용량(45mg/일) 투여 시 당화혈색소가 위약 대비 -1.67% 감소하였

으며, 체중은 -7.4% 감소하였다. 부작용으로는 오심, 구토, 설사가 주로 보고되었으며, 기존 약제인 dula-

glutide보다 다소 높은 빈도를 보였다.

Orforglipron은 경구용 semaglutide의 주요 제한점인 음식-약물 상호작용 문제를 해결할 것으로 기대되

며, 비펩타이드 분자로서 제조 공정이 단순하여 비용 측면에서도 이점이 있을 것으로 예상된다.

이러한 경구용 GLP-1 수용체 작용제들의 개발은 비만 및 대사질환 치료의 새로운 지평을 열 것으로 전망된

다. 특히 고용량의 경구용 semaglutide와 orforglipron의 등장은 향후 비만 치료 분야에서 획기적인 발전

을 가져올 것으로 기대된다.

4. 비만약제 선택시 고려 사항

비만약제 선택 시 임상가는 약제의 체중감량 효과, 비용, 기존 동반질환의 개선 정도 및 약물이 제공하는 추

가적인 비체중감량 효과를 종합적으로 고려해야 한다. 예를 들어 15% 이상의 체중감량이 요구되는 환자에게

는 semaglutide나 tirzepatide와 같은 고효능 약제가 이상적이나, 보험 보장 문제 및 높은 비용으로 인해 

상대적으로 저렴한 약제를 먼저 사용하게 되는 경우가 많다. 현재 비만약제 간 직접 비교연구가 부족하여 효과

성에 대한 판단은 주로 해당 약제를 단독으로 평가한 무작위대조군연구 결과에 근거한다.

비만치료제 보험 적용은 여전히 제약이 많으며, 치료 효과가 미미할 경우 조기 중단이나 약제 변경을 고려해

야 한다. 일반적으로 경구용 약제의 경우 12주 내 초기가중치의 최소 5% 감량 실패 시 약제 중단 또는 변경을 

권고한다(단, phentermine–topiramate의 경우 12주 시점에서 3% 미만 감량 시 용량 증량을 고려한 후

에도 효과가 불충분하면 중단). liraglutide의 경우 16주 시점에서 최소 4%의 체중감량이 없으면 치료 중단

을 추천한다. semaglutide나 tirzepatide에 대한 공식적인 중단 기준은 없으나, 용량 상향 조절에 최소 4

개월 이상이 필요하므로, 실제 효과평가는 보통 4~6개월 경과 후에 이루어진다.



12
2025  05
DRUG INFORMATION

05 기획특집-비만

5. 결론

비만은 2형당뇨병, 심혈관질환을 포함한 다양한 대사성 질환의 주요 위험인자이다. 전통적인 식이요법과 운

동만으로는 체중감량과 장기적인 체중유지가 어려운 경우가 많아 분자생물학적 기전에 기반한 새로운 치료전

략 개발의 필요성이 대두되고 있다.

이러한 배경에서 최근 비만 치료 분야는 획기적인 진전을 이루고 있다. 특히 GLP-1 수용체 작용제인 세마

글루타이드와 GLP-1/GIP 이중 작용제인 티르제파타이드의 개발은 주목할 만한 성과이다. 이들 약제는 체내 

인크레틴 호르몬의 작용을 모방하여 에너지 대사와 식욕을 조절하는데, G-단백질 결합 수용체를 통해 작용하

는 GLP-1, GIP, 글루카곤과 같은 호르몬들의 신호전달 경로를 표적으로 한다.

더 나아가 GLP-1–글루카곤 이중 작용제나 GIP–GLP-1–글루카곤 삼중 작용제와 같은 다중 수용체 표적 약

물의 개발이 활발히 진행되고 있다. 특히 글루카곤 수용체 활성화를 통한 에너지 소비 증가 효과는 기존 약물

과 차별화된 새로운 치료 가능성을 제시하고 있어 비만 치료의 새로운 지평을 열 것으로 기대된다.
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인터뷰 아주대학교병원 가정의학과 김범택 교수

비만 넘어 심혈관계 질환까지 잡은 치료제 ‘위고비’

김범택 교수

비만은 체지방이 건강을 해칠 수 있을 정도

로 과도하게 축적된 상태를 가리키는 만성적이

고 복합적인 질환이다. 비만 인구는 꾸준히 증

가해, 2022년 기준 전 세계 10억 명이 넘는 사

람이 비만인 상태로 추정된다. 또한 매년 심혈

관 질환, 당뇨병 등 비감염성 만성질환으로 사

망하는 4100만 명 중 500만 명이 25kg/m² 

이상의 높은 BMI와 관련된 요인으로 사망하

는 것으로 나타났다. 이러한 가운데 전세계적

인 열풍의 주인공 ‘위고비(세마글루티드)’가 국

내에 정식 출시되면서 우리나라에서도 엄청난 

인기를 누리고 있다.

세마글루티드는 지난 4월 식품의약품안전처

로부터 BMI가 27kg/m² 이상이면서 동반질

환이 있거나, 30kg/m² 이상인 비만 환자를 

대상으로 허가받아, 10월 중순 국내에 출시됐

다. 약물은 GLP-1 수용체 작용제로, 뇌의 식

욕조절 중추에 직접 작용해 포만감을 높이고 식

욕과 배고픔, 음식 섭취를 줄인다.

세마글루티드의 효과와 안전성 프로파일은 

주요 글로벌 임상연구에서 확인됐다. STEP 1 연구에서는 치료 68주 차에 평균 14.9%의 체중감량 효과를 보였

으며, STEP 8 연구에서는 기존 비만 치료제인 리라글루티드보다 우수한 효과를 입증했다. 또한 대부분의 이상반

응은 경증에서 중등도 수준이었으며, 시간이 지나면서 해소됐다. SELECT 연구에서는 심혈관 질환이 있는 비만 

환자의 주요 심혈관계 사건 위험을 20% 감소시키는 효과를 보였으며, 이를 근거로 2024년 7월 확증된 심혈관계 

질환이 있는 과체중 또는 비만 환자의 심혈관계 사건 위험을 감소시키는 적응증을 추가로 허가받았다.

이에 본지는 국내 비만 분야 전문가인 아주대학교병원 가정의학과 김범택 교수와의 인터뷰를 통해 차세대 비만 

치료제 세마글루티드의 도입 배경과 임상적 의의에 대해 알아봤다. 아래는 일문일답. <편집자>
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Q. 세마글루티드가 한국에도 도입됐는데 그간 비만 치료 환경은 어떻게 달라졌나?

과거 한국에서는 비만을 질병보다는 미용 측면으로 접근하는 경우가 많았다. 하지만 심장 질환, 뇌졸중 같은 노

인성 만성질환이나 암, 치매 등이 증가하면서 치료 환경이 크게 달라졌다. 기존에는 혈압약이나 당뇨약을 개별 질

환 별로 처방하는 수준이었지만 이제는 질환을 예방하고 또 완화하기 위해 체중을 관리하는 환자들이 많아졌다.

진료과별 접근 방식도 변화했다. 옛날에는 정신 질환 치료제로 인한 체중 증가를 어쩔 수 없는 것으로 여겼지만 

최근에는 정신과에서도 처방 의뢰를 많이 한다. 특히 여성 정신 질환 환자 중 체중 증가에 민감해 약 복용을 중단

하는 경우가 많았는데 실제로 비만 치료제를 복용하며 정신 질환 치료제의 약물 순응도가 개선돼 치료 효과가 좋

아지는 분들도 있다. 정형외과에서도 무릎 통증을 치료하기 전 체중을 먼저 관리하라고 권하고 심혈관계 질환 분

야 전문의들도 스텐트 시술 후 생활습관 관리의 하나로 체중 관리를 권장한다. 

특히 세마글루티드가 SELECT 연구를 통해 확증된 심혈관계 질환이 있는 성인 비만 환자의 주요 심혈관계 위

험을 감소하는 유일한 비만 치료제로 허가받으면서 심혈관계 질환 병력이나 위험성이 있는 환자의 수요가 많이 증

가했다.

Q. 기존 비만 치료제 대비 세마글루티드가 가지고 있는 차별화된 장점은 무엇인지?

기존 치료법의 가장 큰 한계점은 단기적으로 체중을 감량할 수 있어도 장기적으로 유지가 어려웠다는 점이다. 

대개 체중의 5~10%를 감량하는 것이 치료 목표였는데 이 정도 감량으로는 환자의 만족도가 낮았고 리바운드 현

상도 나타났다. 

비만대사 수술을 통해 약물치료보다 높은 수준으로 체중을 감량할 수 있었지만 평생 식사를 조절해야 하고 골다

공증 등의 합병증이 발생할 수 있었다. 더욱이 이전 비만 치료제에서 심혈관 질환이나 암 발생 위험과 같은 안전

성 문제가 발견되기도 했다.

리라글루티드도 당뇨 치료에 사용할 때는 심혈관계 위험을 감소시키는 것으로 확인됐지만 비만 환자에서는 그 

효과가 확실하지 않았다. 반면 세마글루티드는 SELECT 연구를 통해 심혈관계 질환이 있는 환자에서도 효과와 

안전성을 입증했다.

Q. 동아시아인을 대상으로 한 STEP 7과 11 임상연구에 참여하셨는데, 글로벌 임상과 비교할 때 한

국인에게서 어떤 차이가 확인됐나?

STEP 1, 2가 서양인을 대상으로 진행된 것과 달리 STEP 7과 11은 동아시아인을 대상으로 진행됐다. 보통 기

저치 체중이 높을수록 감량 효과가 더 좋게 나타나는데 동양인은 서양인보다 기저 체중이 낮으므로 비슷한 효과를 

보일지가 의문이었다. 체중이 지나치게 감량됨으로 인한 우려도 있었다. 따라서 두 가지를 모두 고려해 기존 연구 
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기간인 68주보다 단축된 44주간 연구를 진행했다.

STEP 7과 11연구 결과, 44주 차에 세마글루티드군의 체중이 각각 평균 12.1%, 16.0% 감소했다. 이는 서양

인을 대상으로 한 STEP 1 연구에서 44주차에 평균 14%대의 감소율을 보인 것과 비슷한 효과다. 

이상반응도 거의 없어 안전성 프로파일도 양호한 것으로 나타났다. 또 하나 중요한점은 리라글루티드와 달리 체

중 감량 효과에 대한 개인 간의 편차가 훨씬 적었다는 점이다. 실제 제가 진료한 환자들도 대부분 임상연구와 유

사한 체중 감량 효과를 경험했다.

아울러 환자들의 투약 순응도가 개선된 것으로 나타났다. 쉽게 말하면, 환자들이 더욱 편리하다고 느끼는 것이

다. 리라글루티드는 매일 투여해야 하다 보니 자주 잊어버리거나 적절하게 투여하지 못하는 경우가 발생한다. 반

면 세마글루티드는 일주일에 한 번 투여하기 때문에 투약 순응도가 굉장히 좋다. 또 잘못 주사할 때 생기는 주사 

부위 통증이나 출혈이 거의 없다는 것도 장점이다.

Q. 세마글루티드가 심혈관계 위험을 감소시키는 기전은 무엇인가?

비만이 심혈관계 질환을 유발하는 이유는 단순히 혈압, 혈당, 콜레스테롤 상승 때문만이 아니다. 비만은 동맥

경화성 질환을 일으키는 많은 원인과 관계 있는데 대표적으로 전신의 염증 상태를 유발한다. 류마티스 관절염이

나 염증성 장질환 환자에서 심혈관 질환 위험이 커지는 것처럼 비만 환자에서도 지방세포가 TNF-알파, 인터루

킨-1 등 다양한 염증성 물질을 분비한다. 이로 인해 혈압 높지 않고 당뇨가 없더라도 혈관에 문제가 생길 수 있다.

특히 비만 환자에서는 고감도 CRP(C-reactive protein)와 같은 염증 지표가 상승하는데, 세마글루티드는 이

를 감소시키는 것으로 확인됐다. 또한 비만은 혈전 생성을 촉진하는 기전을 활성화하는데 체중 감량으로 이러한 

위험을 줄일 수 있다.

Q. 한국인 환자에도 세마글루티드가 심혈관계 질환 위험 감소 효과를 보일 것으로 보는지?

그렇다. 한국인 환자가 포함된 대규모 임상연구가 STEP 3, 7, 11인데 여러 지표가 일관되게 좋게 나타났다.  

특히 유의할 만한 점은 STEP 11 연구에서 처음으로 동양인 특성을 고려해 BMI 기준을 타 연구 대비 낮추어서 

살펴보았다는 점이다. 기존 연구에서는 BMI가 30 kg/m2 이상이거나 27 kg/m2 이상이면서 심혈관계 질환이 

있는 사람을 대상으로 했다면 STEP 11연구에서는 동반질환과 관계없이 BMI가 25 kg/m2 이상인 환자를 대상

으로 연구를 진행했다.  자세한 결과는 아직 발표되기 전이지만, 한국인도 세마글루티드를 안전하게 사용할 수 있

다는 점은 충분히 확인됐다.

Q. 세마글루티드의 심혈관계 위험 감소 효과를 고려했을 때 어떤 환자에게 특히 유용할 것이라고 보

는지?
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심혈관계 질환은 비만 환자에서 흔히 발생하는데 일부 환자는 약물이나 스텐트 시술만으로 치료 효과를 충분히 

보지 못한다고 느낀다. 그래서 건강상태가 근본적으로 개선되려면 무엇을 더 해야 하는지 상담하곤 하는데 세마글

루티드는 이런 환자에게 매우 적합하다. 심혈관계 질환을 예방할 뿐만 아니라, 운동 능력도 증가하고 코골이 같은 

수면 문제도 개선되어 전반적인 삶의 질이 높아질 수 있다.

Q. 세마글루티드 투여를 중단할 경우 리바운드 현상이 나타난다는 의견도 있는데.

20주간 세마글루티드를 투여한 후 유지요법을 지속한 환자군과 위약군 간의 체중 감량 효과를 비교한 STEP 4 

연구에 따르면 세마글루티드 투여를 중단한 후 체중이 다시 증가하는 것은 사실이지만 종료 시점인 68주까지 기

저치보다 낮은 수준으로 유지됐다.

무엇보다 리바운드 현상을 예방하기 위해서는 반드시 생활습관을 함께 관리해야 한다. 세마글루티드는 생활습

관 개선과 함께 투여할 때 매우 효과적인 도구다. 실제로 생활습관 관리가 잘 되지 않은 환자들은 약물 효과도 충

분히 나타나지 않았다.

Q. 실제 환자에서도 세마글루티드의 체중 감량 효과와 안전성이 확인됐는지?

그렇다. 세마글루티드 출시 전까지 리라글루티드를 사용했는데 세마글루티드는 리라글루티드에 대비 체중 감량 

효과가 더 획기적으로 개선됐다. 거의 90%의 환자가 5% 이상, 3분의 2는 10% 이상, 절반은 15% 이상 체중을 

감량하고, 심지어 3분의 1은 20%까지도 빠진다. 다만 미용 목적의 사용은 매우 위험하므로 적응증에 맞지 않는 

사람이 이를 처방받지 못하도록 전문의가 잘 진단하고 관리해야 한다.

최윤수기자 jjysc0229@yakup.com

김범택 교수는 1992년 연세대학교 의과대학을 졸업하였으며, 현재 아주대학교 의과대

학 가정의학과 교수로 재직하고 있다. 호주 멜버른대학교 의과대학 부속 Austin & Re-

patriation Medical Center에서 연수한 바 있다. 전문치료분야는 비만, 골다공증으로, 

아주대학교병원 비만클리닉을 운영하고 있다.

김 교수는 대한비만학회 홍보간사, 대한가정의학회 교육위원, 대한 임상노인의학회 연

구위원, 대한 골대사학회 보험간사, 대한 대체보완의학회 연구위원,호주골대사학회, 대한

골다공증학회, 미국골대사학회, 대한임상영양의학회, 대한항공우주의학회, 대한유전체의

학회, 가정의학회 비만 연구회 회원으로 활동하고 있다.
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약품 정보
Semaglutide

백 지 원
분당서울대학교병원

이화여자대학교 약학대학 졸업, 

심혈관전문약사

      분당서울대학교병원 약제부現



19
2025  05

DRUG INFORMATION

Semaglutide 1 mg/1.5ml, 2 mg/1.5ml, 4 mg/3ml, 6.8 mg/3ml, 9.6 mg/3ml pen(위고비 프

리필드펜)

위고비(성분명: Semaglutide) 프리필드펜은 체중관리 보조제이며 과체중 또는 비만 환자에서 주요 심혈관

계 사건의 위험을 감소시키는 Glucagon-Like Peptide-1 (GLP-1) 수용체 효능제이다. GLP-1은 크게 

세 가지의 작용을 가지고 있다. 먼저 췌장에 작용하여 인슐린 분비를 통해 혈당강하 효과를 보인다. 두 번째로 

위에 작용하여 위 배출시간을 지연시키고, 마지막으로 시상하부에 작용하여 식욕감소와 포만감을 증가시켜 체

중감소 효과를 나타낸다. 하지만 GLP-1은 체내에서 수 분 이내로만 지속 가능하다는 특징이 있어 이를 개선

한 GLP-1 수용체 효능제가 개발되었다. GLP-1 수용체 효능제는 앞서 언급한 체중감소, 혈당조절 효과뿐만 

아니라 혈압 감소, 지질 개선 등 심혈관계질환의 위험인자들을 개선한다고 알려져 있다. 또한 심장 및 내피세

포에 직접적인 효과를 나타내어 죽상경화증의 진행을 예방하는 효과를 가지고 있다. 

Semaglutide는 2017년에 미국 FDA로부터 2형 당뇨병 치료제로 승인을 받았고 2021년에 비만치료제로

도 승인을 받았다. 위고비 프리필드펜은 심혈관질환이 있는 비만 또는 과체중 성인 환자의 생명을 위협하는 심

혈관계 사건 예방에 도움 되도록 허가 받은 최초 비만 치료제이며, 주 1회 투여로 편의성을 개선하여 환자 순

응도 또한 높였다.

성상은 무색 또는 거의 무색의 투명한 액으로 무색투명한 카트리지가 장착된 용량 조절이 가능한 프리필드펜

이다. 한 펜으로 총 4회 투여할 수 있다. 

약품정보

1. 성분명

∙ Semaglutide

2. 함량/규격

∙ 0.25: Semaglutide 1 mg/1.5ml/pen

∙ 0.5: Semaglutide 2mg/1.5mL/pen

∙ 1.0: Semaglutide 4 mg/3ml/pen

∙ 1.7: Semaglutide 6.8 mg/3ml/pen

∙ 2.4: Semaglutide 9.6 mg/3ml/pen

3. 포장단위, 약가

∙ 0.25: 1.5ml/pen/box, 372,025원/pen



20
2025  05
DRUG INFORMATION

05 기획특집-비만

∙ 0.5: 1.5ml/pen/box, 372,025원/pen

∙ 1.0: 3ml/pen/box, 372,025원/pen

∙ 1.7: 3ml/pen/box, 372,025원/pen

∙ 2.4: 3ml/pen/box, 372,025원/pen

4. 약리작용 

∙ Glucagon-Like Peptide-1 (GLP-1) 수용체 효능제

5. 효능/효과

∙ 체중 감량 및 체중 유지를 포함한 체중관리를 위해 칼로리 저감 식이요법 및 신체활동 증대의 보조제

	 - �초기 체질량지수 (BMI) 30 kg/m2이상인 비만 환자, 또는 한 가지 이상의 체중 관련 동반질환[예, 이

상혈당증(당뇨병 전단계 또는 제2형 당뇨병), 고혈압, 이상지질혈증, 폐쇄성 수면 무호흡 또는 심혈관 

질환]이 있으면서 초기 체질량지수 (BMI)가 27 kg/m2 이상 30 kg/m2 미만인 과체중 환자

∙ �확증된 심혈관계 질환이 있으면서 초기 체질량지수 (BMI)가 27 kg/m2 이상인 과체중 또는 비만 환자

에서 주요 심혈관계 사건 (심혈관계 질환 사망, 비치명적 심근경색 또는 비치명적 뇌졸중)의 위험 감소

6. 용법/용량

∙ 주 1회 피하주사(복부, 대퇴부, 상완부), 식사와 관계없이 투여

∙ 주 1회 0.25 mg으로 시작하여 주 1회 유지용량 2.4mg 까지 단계적 증량

∙ 용량 증량 스케줄

	� 1~4주차: 0.25 mg → 5~8주차: 0.5 mg → 9~12주차: 1 mg → 13~16주차: 1.7 mg → 유지용

량 2.4 mg(최대)

∙ �필요 시 일주일 중 투여하는 요일 변경 가능하나 직전 투여와 다음 투여와의 간격이 최소 3일(>72시간)

이어야 함 

∙ �신장애 환자

	 - 경증 또는 중등증 신장애 환자(30 ≤ CrCl ≤ 80 ml/min): 용량 조절 필요하지 않음

	 - 말기 신장질환을 포함한 중증의 신장애 환자(CrCl < 30ml/min): 투여 권장되지 않음

∙ �간장애 환자

	 - �경증(Child-Pugh A) 또는 중등증 간장애(Child-Pugh B) 환자: 용량 조절 필요하지 않음, 주의하

여 투여

	 - 중증의 간장애(Child-Pugh C) 환자: 투여 권장되지 않음 

∙ �소아: 18세 미만에서 안전성과 유효성 미확립



21
2025  05

DRUG INFORMATION

∙ �65세 이상: 연령에 따른 용량 조절 필요하지 않음

7. 이상반응

∙ 흔한 이상반응: 오심, 설사, 변비 및 구토를 포함한 위장관계 이상

∙ 위장관 약물이상반응: 오심(43.9%), 설사(29.7%), 구토(24.5%), 변비(24.2%)

∙ 급성 췌장염(0.2%)

∙ 급성 담석 질환/담석증: 담석증(1.6%), 담낭염(0.6%)

∙ 모발 손실(2.5%)

∙ 심박수 증가(67%): 베이스라인 대비 10회/분(bpm)이상 증가

∙ 면역원성

	 - 세마글루티드 항체에 대해 양성을 나타낸 환자의 비율은 낮음(2.9%)

	 - 유효성 및 안정성에 명백한 영향을 미치지 않음

∙ 저혈당증

	 - 제 2형 당뇨병 환자: 저혈당증(6.2%), 설포닐우레아와 병용 투여 시 저혈당증의 위험 증가

	 - 제 2형 당뇨병이 없는 환자: 저혈당증 에피소드 보고됨

	 - 비만 수술 이력이 있는 환자: 중대한 저혈당증(2.3%)

∙ 제 2형 당뇨병 환자에서의 당뇨병성 망막병증(3.0%)

	 - 인슐린을 투여하고 당뇨병성 망막병증이 있는 환자에서 관찰됨

	 - 대다수는 당뇨병성 망막병증 및 비증식성 망막병증으로 보고됨

	 - 망막장애는 이 약 2.4mg으로 치료한 환자의 6.9%, 이 약 1mg으로 치료한 환자의 4.2%에서 보고됨

∙ 골절: 여성 환자(1.0%)와 75세 이상(2.4%)에서 위약 투여군보다 고관절 및 골반 골절이 더 많이 보고됨

∙ 요결석증(1.2%)

∙ 임상 검사치 이상

	 - 간 효소: 정상 상한치 대비 3배 이상의 총 빌리루빈 증가(0.3%)

8. 약물상호작용

∙ 이 약은 위배출시간을 지연시켜, 병용하는 경구용 의약품의 흡수에 잠재적으로 영향을 미칠 수 있음

∙ 아세트아미노펜

	 - 아세트아미노펜의 총 노출에는 영향 없음

	 - 아세트아미노펜의 용량조절은 필요하지 않음

∙ 경구 피임제

	 - �에티닐에스타라디올과 레보노르게스트렐의 전반적인 노출을 임상적으로 관련 있는 정도까지 변화시키
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지 않음

	 - 경구 피임제의 효과를 감소시킬 것으로 예측되지 않음

∙ 아토르바스타틴

	 - 아토르바스타틴의 전반적인 노출 변화시키지 않음

	 - 임상적으로 관련성이 없을 것으로 평가됨

∙ 디곡신: 디곡신의 전반적인 노출 또는 Cmax를 변화시키지 않음

∙ 메트포르민: 메트포르민의 전반적인 노출 또는 Cmax를 변화시키지 않음

∙ 와파린

	 - �국제 표준화 비율(INR, International Normalised Ratio)로 측정되는 와파린의 약력학적 효과

는 임상적으로 관련 있는 정도로 영향 받지 않음

	 - �와파린 또는 다른 쿠마린계 유도체를 투여하고 있는 환자에게 이 약의 치료를 시작할 때 국제 표준화 비

율(INR)의 빈번한 모니터링이 권장됨

9. 신중투여

∙ 탈수

	 - 탈수를 유발할 수 있는 위장관 약물이상반응과 관련

	 - 드물게 신기능 악화시킬 수 있음

∙ 급성 췌장염

	 - 췌장염 의심 시 이 약의 투여 중단, 급성 췌장염 확진 시 이 약을 재투여하지 않음

	 - 췌장염 병력이 있는 환자에게 주의

∙ 제 2형 당뇨병 환자

	 - 인슐린 대용으로 당뇨병 환자에게 사용되어서는 안 됨

	 - 다른 GLP-1 수용체 효능제와 병용하여 사용할 수 없음

∙ 제 2형 당뇨병 환자에서의 저혈당

	 - 설포닐우레아 또는 인슐린과 병용하여 이 약을 투여하는 환자는 저혈당 위험 증가

	 - 치료 시작 시 설포닐우레아 또는 인슐린 감량하여 저혈당 위험 낮출 수 있음

	 - 인슐린 치료를 받는 환자에 이 약을 병용 투여하는 것은 평가되지 않았음

∙ 제 2형 당뇨병 환자에서의 당뇨병성 망막병증

	 - 이 약으로 치료한 당뇨병성 망막병증 환자에서 당뇨병성 망막병증 합병증의 발병 위험 증가

	 - �조절되지 않거나 잠재적으로 불안정한 당뇨병성 망막병증이 있는 제 2형 당뇨병 환자에게 권장되지 

않음

∙ �연구되지 않은 인구집단: 체중 관리를 위해 다른 제품을 투여받는 환자, 제1형 당뇨병 환자, 중증의 신장
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애/간장애 환자, New York Heart Association (NYHA) class IV의 울혈성심부전 환자

∙ �투여 권장되지 않는 환자: 85세 이상 환자, 경증 또는 중등증의 간장애가 있는 환자, 염증성 장질환이 있

는 환자, 당뇨병성 위부전마비 환자

10. 금기 

∙ 이 약의 주성분 또는 첨가제에 대해 과민증이 있는 환자

11. 일반적 주의 

∙ 용량 증가기간 동안 어지러움을 경험할 수 있음. 어지러움이 발생 시 운전 또는 기계조작 주의

∙ 설포닐우레아 또는 인슐린과 병용하는 경우 운전 및 기계조작 시 저혈당을 방지하는 예방 조치 필요

12. 임부/수유부

∙ 가임기 여성: 피임 권장

∙ �임부: 임신 기간 동안 사용해서는 안 됨. 임신을 원하거나 임신한 경우 투여 중단. 임신 계획 최소 2개

월 전에 중단

∙ 수유부: 수유중인 아이에 대한 위험성을 배제할 수 없으므로 수유중인 경우 투여해서는 안 됨

13. 저장방법

∙ 밀봉용기, 동결을 피하여 냉장보관(2~8℃), 차광보관 

∙ �처음 개봉 후: 최대 6주 동안 보관 가능, 30℃ 이하 또는 냉장보관(2~8℃), 프리필드펜 뚜껑을 닫아서 

보관

14. 보험기준

∙ 비급여 

유사제제 비교

상품명

성분명

함량/제형

위고비 프리필드펜 삭센다펜주 트루리시티 일회용 펜

	 Semaglutide	 Liraglutide	 Dulaglutide

1 mg/1.5ml, 2mg/1.5ml, 4mg/3ml, 

6.8mg/3ml, 9.6mg/3ml pen
18 mg/3 ml pen

0.75 mg/0.5 ml,

1.5 mg/0.5 ml pen

FDA 승인
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	 금기	 FDA category X	 FDA category C

해당사항 없음

간장애 시 신중투여

저혈당, 구역, 설사, 구토, 복통, 식욕 감

소, 소화불량, 변비, 고창, 복부 팽만, 위

식도 역류성 질병, 트림, 피로, 동성 빈

맥, 1도 방실 차단, 탈수, 담석증, 담낭

염, 주사 부위 반응, 급성 췌장염 등

간장애 시 신중투여

분포용적: 17-19L

0.75 mg: 18,382 원/pen

1.5 mg: 30,666 원/pen

Lilly / 한국릴리

단백질 이화작용에 의해 

아미노산으로 분해

소실반감기: ~5일

주 1회 식사와 관계없이 SC

0.75 mg 으로 시작하여 최대 

4.5 mg 까지 증량

상품명

약리작용

적응증

위고비 프리필드펜 삭센다펜주 트루리시티 일회용 펜

Glucagon-Like Peptide-1 agonist

성인 BMI 30 kg/m2 이상인 비만 환자, 또는

1가지 이상 체중 관련 동반질환이 있으면서 BMI 27 kg/m2 이상 30 kg/m2 

미만인 과체중 환자의 체중 관리 보조제

성인 제2형 당뇨병 환자의 

혈당 조절 개선

확증된 심혈관계 질환이 있으면서 BMI 

27 kg/m2 이상 과체중 또는 비만 환자

에서 주요 심혈관계 사건 위험 감소

청소년(만 12세 이상)

BMI가 성인의 30kg/m2 이상에 해당 

및 체중 60kg 초과

용법/용량

신장애 시 

용량조절

간장애 시

용량조절

부작용

약

동

학

흡수

분포

대사

배설

주 1회 식사와 관계없이 SC

0.25 mg 으로 시작하여 16주 동안 

2.4 mg 으로 증량

중증 신장애 시 권장되지 않음

경증-중등도 간장애 시 신중투여

중증 간장애 시 권장되지 않음

두통, 구토, 설사, 변비, 오심, 복통, 피

로, 제2형 당뇨병 환자의 저혈당증, 어지

러움, 제 2형 당뇨병 환자의 당뇨병성 망

막병증, 위염, 위식도 역류성 질환, 소화

불량, 트림, 위장관내 가스참, 복부 팽창, 

담석증, 모발 손실, 주사 부위 반응, 저혈

압, 기립성 저혈압, 심박수 증가, 급성 췌

장염, 아밀라아제, 리파아제 증가 등

경증-중등도 간장애 시 신중투여

중증 간장애 시 권장되지 않음

분포용적: ~12.5L

단백결합률: ≥99%, 알부민 결합

(비) 372,025 원/pen

Novo Nordisk / 노보노디스크

펩티드 골격의 단백질 분해 절단 및 

지방산 곁사슬의 순차적 베타 산화

소실반감기: 약 1주

배설: 소변(비대사체로 약 3%); 대변

1일 1회 식사와 관계없이 SC

0.6 mg 으로 시작하여 최대 

3 mg 까지 증량

중증 신장애 시 권장되지 않음

경증-중등도 간장애 시 신중투여

중증 간장애 시 권장되지 않음

두통, 오심, 구토, 설사, 변비, 저혈당, 

불면증, 어지러움, 미각이상, 입건조, 

소화불량, 위염, 위식도 역류성 질환, 

상복부 통증, 고창, 트림, 복부 팽창, 담

석증, 발진, 주사 부위 반응, 무력증, 피

로, 아밀라아제, 리파아제 증가, 탈수, 

빈맥, 췌장염, 담낭염, 급성 신부전, 신

기능 장애 등

경증-중등도 간장애 시 신중투여

중증 간장애 시 권장되지 않음

분포용적: ~13-25L

단백결합률: >98%

(비) 74,405 원/pen

내인성의 dipeptidyl peptidase IV 

(DPP-IV)와 endopeptidases에 

의해 대사

소실반감기: ~13시간

배설: 소변(대사체로 6%); 

대변(대사체로 5%)

임신

약가

(단위)

제조/

판매회사
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환자복약지도

1. 위고비 프리필드펜은 어떤 약인가요?

∙ 체중관리(체중 감량 및 체중 유지)를 위해 식이요법과 운동요법의 보조제로서 사용합니다.

2. 이 약은 어떻게 사용하나요? 

∙ 식사와 관계없이 복부, 허벅지, 윗팔에 피하주사로 투여합니다.

∙ 자가 투여할 경우 사용 방법을 정확히 익힌 뒤 사용합니다. 

	 - 주사 전 약물의 상태를 확인하고 용액의 색이 변하거나 혼탁한 경우 사용하지 않습니다. 

	 - 인슐린과 병용 투여 시, 두 약을 한 주사기에 섞거나 바로 옆자리에 주사하지 않도록 합니다.

	 - 이전 주사 투여부위를 기억하고, 투여할 때마다 다른 부위에 투여하도록 합니다. 

	 - 주사할 때마다 새로운 주사바늘을 사용하도록 합니다.

	 - 다른 사람과 약을 공유하지 않도록 합니다. 감염의 원인이 될 수 있습니다.

	 - 사용 후에는 주사침은 폐기하고, 차광을 위해 펜의 뚜껑을 꼭 닫아서 보관합니다.

3. 이 약을 사용하는 동안 주의해야 할 점은 무엇인가요? 

∙ 운동 및 식이요법을 병행하고 정기적으로 혈당을 확인합니다.

∙ �이 약을 다른 당뇨병 치료제와 병용하는 경우 저혈당 증상이 나타날 수 있으므로 운전 및 기계조작 등 위

험한 작업 시 주의합니다.

∙ �임신을 원하는 경우 임신 예정일 최소 2개월 전에 중단해야 합니다. 이 약은 임신/수유 중에는 사용하면 

안되므로 사용 중에는 효과적인 피임법을 사용합니다.

∙ �인슐린, 다른 당뇨병 치료제 등 사용 중인 모든 약물에 대해 의사나 약사에게 알리고 복용 전에 상의합니다.

4. 이 약을 복용하는 동안 발생할 수 있는 부작용과 이에 대한 대처법은 무엇인가요?

∙ 알레르기 반응: 가려움, 두드러기, 얼굴/손의 부종, 입/목의 부종 및 따끔거림, 흉부압박감, 호흡곤란 등 

∙ 흐린 시야, 시력 변화

∙ 소변량과 횟수의 변화, 배뇨 통증, 허리통증, 혈뇨

∙ 우울감, 자살에 대한 생각, 기분/행동의 비정상적인 변화

∙ 저혈당 증상(심한 어지러움, 떨림, 발한, 빠른 심장박동, 허기, 두통 등)

∙ 심한 복통, 구역, 구토, 발열, 피부 및 눈의 황변 등 

	 ⇒ 다음의 경우 의사, 약사에게 즉시 알립니다.

∙ 설사, 변비
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∙ 어지러움, 두통, 피로감

∙ 주사부위의 발적, 가려움, 부종, 피부변화 등 

	 ⇒ 다음의 경우 의사, 약사와 상의합니다.

5. 이 약의 투여를 잊었을 때는 어떻게 하나요? 

∙ �다음 투여 예정일이 2일 이상 남은 경우 가능한 빨리 투여합니다. 다음 투여 예정일이 2일 이내인 경우 해

당 투여는 건너뛰고 다음 용량만 다음 투여 예정일에 맞추어 투여합니다. 두 경우 모두 본래의 주 1회 용

량으로 투여를 재개할 수 있습니다.

∙ �2회 이상의 투여를 잊은 경우 투여 재개 시 시작 용량 감소를 고려해야 합니다.

6. 이 약은 어떻게 보관해야 하나요?

∙ �밀봉용기에 동결을 피하여 냉장(2~8°C)보관, 차광보관합니다.

∙ �첫 개봉 후에는 30°C 이하 또는 냉장고(2~8°C)에서 최대 6주 동안 보관할 수 있습니다.

∙ �약이 얼지 않도록 주의하고, 동결된 적이 있는 경우 이 약을 사용하지 않습니다.

과량 투여시의 처치

∙ 탈수를 유발할 수 있는 위장관 장애와 관련, 임상 징후 관찰 및 적절한 보조적 치료 시작
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셀프메디케이션 
(Self-medication) 

1. 비만 관리의 생활요법

2. 식이요법

3. 효과적인 건강기능식품 활용법

2025년 창간 50주년을 맞은 [월간 의약정보DI]는 변화와 혁신을 도모하기 위한 취지

에서 전면적인 편집개선과 콘텐츠개편을 단행합니다..

의약정보DI는 지난해 글로벌 헬스케어 생태계의 변화를 대전제로 미국 등에서 이미 상

당수준 진척된 Precision Health 개념을 도입한 바 있으며 오프라인의 한계를 극복하

기 위해 온라인판 ‘의약정보리뷰’를 발간해 구독층을 크게 확장한 바 있습니다.

월간 의약정보DI는 글로벌 헬스케어 생태계 변화에 대처하고 프리시전 헬스케어에서 

좀 더 확장된 셀프 메디케이션(Self-medication)의미의 보건의료정보 전달을 위해 △

사전예방 및 위험요인 △일상생활가이드 △ 건강기능식품 △생활습관의학등의 신규 콘

텐츠를 순차적으로 보강, 기존 질환중심 기획특집에 추가해 나갈 계획입니다.

특히 생활습관의학(Lifestyle Medicine, LM)은 질병 예방과 치료 및 회복 그리고 건

강과 웰니스 및 건강수명 증진이라는 두 접근을 다루기 위해 근거기반 치유적 생활습관

을 사용하는 의학으로 새롭게 부각되는 분야이기도 합니다. 

월간 의약정보DI는 기존 주 독자층인 의사 약사 등 전문인은 물론 향후 일반인까지 확

장된 독자층을 대상으로 하는 건강종합정보지로 거듭나고자 합니다. 새롭게 선보이는 

Selfcare Medication 관련 콘텐츠에 지속적 관심과 성원을 부탁드립니다.

<의약정보 편집실>
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비만 관리의 생활요법

방 준 석
숙명여대 약학대학

중앙대학교 약학대학 (BS, MS, PhD)

St. John’s University (New York) (PharmD)

Albert Einstein 의대 부속병원

NYU Bellevue Hospital Center 임상수련

조선대학교 약학대학 교수

     숙명여자대학교 약학대학 교수現
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비만은 몸 안에 지방이 과도하게 축적된 상태를 말하며, 단순한 체중증가를 넘어 다양한 신체적 문제뿐만 아

니라 정신적 건강에도 악영향을 미친다. 현대사회는 비만 발생빈도가 높아지고 있으며, 이는 생활습관, 식습

관, 유전적 요인 등 여러가지 복합적 원인이 연관되어 있다.

1. 사전예방 및 위험요인

비만은 신체적, 정신적, 심리적 및 사회적 건강 등 건강 전반에 걸쳐 부정적인 영향을 미친다. 심혈관계질

환, 제2형 당뇨병, 고혈압, 그리고 특정 암의 위험을 증가시킨다. 또한, 관절염 등 만성질환을 유발하며, 신

체에 가해지는 무게로 관절에 무리를 준다. 정신적으로는 자존감 저하, 우울증, 그리고 사회적 고립같은 문제

를 야기하며, 비만이 더 심각해지면 이러한 문제가 복합적으로 작용하여 삶의 질을 크게 떨어뜨린다(그림8). 

그림. 비만도에 따른 관리지침(출처: 보건복지부, 대한의학회)

■ 위험요인 및 예방

비만을 예방하고 관리하기 위해 생활습관개선이 필수적이다. 규칙적 운동과 건강한 식습관 유지가 가장 중

요하며, 스트레스 관리와 수면패턴 관리도 중요하다. 비만은 부정적 신체 이미지(disfigurement), 불편

(discomfort), 장애(disability), 질병(disease), 사망(death) 등 5D로 요약된다. 다양한 합병증을 동

반하고, 사망률을 증가시키므로 예방하고 치료해야 하는 질병이다(그림9).
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2. 일상생활 가이드

■ 비만의 관리 및 치료

내분비질환에 의해서도 비만이 발생하므로 진료 후 적절한 검사를 병행하는 것이 좋다. 비만을 효과적으로 

치료하려면 일반적으로 6개월에 걸쳐 현재 체중의 5∼10% 감량 및 감량된 체중을 유지하는 것이 이상적이다. 

생활습관개선이 가장 중요하지만, 체중감량이 어려우면 전문상담을 통해 약물이나 수술적 치료를 고려한다. 

고도비만의 경우, 대사수술이 체중감량에 유익하며 영양상담과 심리상담을 병행하면 보다 효과적이다.

체중조절은 음식섭취 감소, 활동량 증가 등 생활습관을 개선한다. 체중감량 때는 행동치료를 6개월 이상 지

속하며, 감량체중을 유지하려면 1년 이상 행동치료를 권한다. 개인의 생활패턴, 체중감량 목표에 따라 치료

방식에 차이가 있으나 식이요법, 운동치료 및 행동치료를 적절히 병행해야 안전한 체중감소 및 체중유지가 가

계통

성인 비만

대사이상에 의한 질환 과도한 체중에 의한 질환

	 심뇌혈관계	 관상동맥질환, 고혈압, 뇌경색(허혈성), 울혈성심부전	 폐색전증, 하지정맥류, 정맥혈전색전증

	 위장관계	 담석, 비알코올성 지방간 질환	 위식도역류, 탈장

	 호흡관계		  천식, 수면무호흡증, 저환기증후군

	 대사내분비계	 제2형 당뇨병, 인슐린저항성, 대사증후군, 이상지질혈증, 통풍

	 근골격계		  운동 제한, 허리 통증, 골관절염, 척수질환

	 신경계	 특발성 두개뇌압상승, 치매	 넓적다리 감각이상증

	 기타	 피부감염, 치주질환	 마취위험 증가, 림프부종

혈액종양

비뇨생식기계

정신심리

*여자: 유방암(폐경 후). 자궁내막암, 난소암, 자궁경부암

*남자: 전립샘암

*남녀 공통: �취암, 경장직장암, 간암, 췌장암, 담낭암, 신장암, 백혈병, 다발

성골수암, 림프종

생식샘저하증, 월경 장애, 다낭성난소증후군, 불임, 산모임신합병증(임신당

뇨병, 임신고혈압, 임신중독증, 유산), 태아 기형(신경관결손, 입술갈립증, 입

천장갈림증, 뇌수종, 심혈관계 이상), 콩팥 질환(신결석, 만성신질환, 말기신

질환), 성조숙증, 여성형유방, 발기부전

스트레스 요실금, 산모임신합병증(난산, 

제왕절개의 위험)

우울증, 불안증, 자존감 저하, 식이 장애, 

직무능력 저하, 삶의 질 저하

표. 비만의 계통별 동반질환

(출처: 대한비만학회, 비만진료지침, 2012)
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능하다(그림10).

그림 비만 관리 생활수칙

1. 동반질환 맞춤형 실천방법

• �고혈압 환자가 체중감량하면 혈압조절효과가 있다. 특히 대사증후군을 동반한 고혈압 환자는 체중감량 및 적극

적 고혈압 관리를 권고한다.

• �당뇨병 고위험군 환자가 체중을 감량하면 당뇨병 발생을 감소시킬 수 있으며, 성인 비만환자는 체중감량을 통해 

당뇨병 개선효과를 볼 수 있다.

• �이상지질혈증 환자에게 적정체중유지를 강력히 권고한다. 체중감량 시 저밀도콜레스테롤 저하 등 이상지질혈증

이 호전된다는 연구결과가 있다.

• �체중감량은 심혈관질환의 위험인자인 혈압과 혈중콜레스테롤, 혈당을 낮추어 심혈관질환 발생 및 사망률 감소효

과가 있다.

• �암 생존자의 체중감량 시 건강효과는 유방암, 자궁내막암에서 잘 알려져 있으며, 최근 위암 환자에서 체중감량 시 

심혈관질환 발생률이 낮아지는 효과가 보고되었다.

	

1) 고혈압과 비만

고혈압은 체중과 밀접한 관계가 있어 체중을 줄이면 혈압도 낮아진다. 체중을 1 kg 줄일 때마다 수축기 혈압 

1.1 mmHg, 이완기 혈압 0.9 mmHg가 낮아진다.

고혈압 환자가 체중을 10 kg 감량하면, 혈압은 10 mmHg 정도 낮아진다. 고혈압 환자가 표준체중을 10% 
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이상 초과하는 경우, 5 kg 정도만 감량해도 뚜렷한 혈압감소효과가 나타난다. 고혈압 환자의 상당수는 고혈

압 외에 비만, 이상지질혈증, 고혈당증 등 대사이상을 동반한다.

대사증후군이란 5가지 기준 중 복부비만을 필수로 하며, 나머지 4가지 중 2가지 이상을 만족하는 경우이

다. 대사증후군의 기준은 ①복부비만(남성 ≥90 cm, 여성 ≥85 cm), ②공복혈당 ≥100 mg/dL(당뇨병 포

함), ③중성지방 ≥150 mg/dL, ④HDL 콜레스테롤 <40 mg/dL (남자)/<50 mg/dL (여자), ⑤혈압 

≥130/85 mmHg 또는 약물치료 중이다. 대사증후군을 동반한 고혈압 환자의 치료목표는 혈압을 낮추는 것

뿐만 아니라 당뇨병 발생의 위험을 낮추어 심뇌혈관질환을 예방하고 사망률을 낮추는 것까지 포함한다(그림

11).

생활요법 혈압 감소(수축기/확장기혈압, mmHg) 권고사항

	 소금 섭취 제한	 -5.1/-2.7	 하루 소금 6g 이하

	 체중 감량	 -1.1/-0.9	 매 체중 1kg 감소

	 절주	 -3.9/-2.4	 하루 2잔 이하

	 운동	 -4.9/-3.7	 하루 30~50분 일주일에 5일 이상

	 식사 조절	 -11.4/-5.5	 채식 위주의 건강한 식습관

표 생활요법에 따른 혈압감소 효과

2) 당뇨병과 비만

비만한 당뇨병 고위험군은 제2형 당뇨병 예방을 위해 초기체중을 5% 이상 감량하고 유지하도록 권고한다. 

적어도 1주일에 150분 이상 중등도 강도(호흡이 약간 가쁜 상태로 빨리 걷기, 자전거 타기 등)의 운동과 영양 

요법을 강력히 권고한다. 미국에서도 비만전단계 혹은 비만한 제2형 당뇨병 환자에게 5% 이상 체중감량을 권

유하며, 당화혈색소 감소를 위해 생활습관교정을 통해 5~15%의 체중감량을 권고한다. 

제2형 당뇨병 환자 중 BMI 25 kg/㎡ 이상의 성인 비만환자를 대상으로 한 연구에서 식이조절에 의한 체중

감량은 당뇨병 개선효과가 있었다. 비만 대사수술을 통한 체중감량은 약물치료에 비하여 효과가 크다고 알려

져 있다. 한국인이 속한 아시아인의 경우 BMI 27.5 kg/㎡ 이상이며 혈당조절이 잘 안 되는 제2형 당뇨병 환

자는 수술을 고려할 수 있다.

3) 이상지질혈증과 비만

적정체중을 유지할 수 있는 수준의 열량섭취를 강력히 권고한다. 체중감량 시 저밀도콜레스테롤 및 총콜레

스테롤이 감소했고, 5~10%를 감량하면 특히 혈액내 중성지방이 20% 이상 감소한다. 비만 또는 비만전단계

인 성인대상 2년 이상 시행된 연구를 모아 분석한 결과, 10 kg의 체중을 감량하면 총콜레스테롤이 8.9 mg/
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dL 낮아졌다.

4) 심뇌혈관질환과 비만

심방세동을 가진 비만환자에서 10~15 kg의 체중을 집중적으로 감량한 결과, 일반적 관리에 비해 심방세동 

재발이 감소하고 증상이 호전되었다. 따라서 비만한 심방세동 환자에게는 심방세동 발생정도와 증상완화를 위

해 체중감량을 권고한다. 

뇌졸중의 2차 예방을 위해 체중조절을 권고한다. 체중증가는 뇌졸중 발생률의 증가와 관련이 있으므로 비만

전단계나 비만한 환자에게는 적극적인 체중감량을 권장한다. 비만이 심혈관계질환의 위험인자임은 틀림없으

나, 이미 심혈관질환이 확인된 환자는 비만전단계와 비만에 대해 상반되는 결과를 보이기도 한다. 따라서 심

뇌혈관질환의 예방을 위해 더욱 적극적인 관리가 필요하다.

2. 건강한 생활습관 유지 

1) 식이요법과 영양 관리

비만치료에서 식사조절은 필수인데, 에너지 섭취를 제한해 체내 에너지 결핍을 유도한다.

(1) �가장 흔한 방법은 하루 섭취열량을 500 kcal 줄이는 것이다. 매일 과자 한 봉지 줄이기, 콜라 대신 시원한 물 

마시기 등 하루 섭취열량을 500 kcal 줄이면 1주일에 0.5 kg 정도 체중을 줄일 수 있다.

(2) �저열량 식사요법(하루 800~1,200 kcal로 제한)이나 초저열량 식사요법(하루 400~600 kcal로 제한)도 있

지만, 전해질, 무기질 등 영양소 불균형을 일으킬 수 있어 주의해야 한다.

(3) �매일 섭취하는 음식의 종류와 양을 기록하여 음식섭취와 체중의 관계를 이해한다.

(4) �외식하는 경우, 배고프지 않은 상태로 가서 열량과 영양소를 염두에 두고 천천히 먹는다.

(5) �알코올은 1 g당 7 kcal 열량을 지니며, 다른 음식을 통한 열량섭취를 증가시킨다. 알코올 섭취량이 많을수록 

섭취열량이 늘어날 수 있다.

(6) �올바른 식습관은 하루 세끼 규칙적 식사를 가급적 천천히 하고, 인스턴트 음식이나 패스트푸드보다 자연식품

을 조리하여 먹는다.

(7)� 간식은 가능한 섭취하지 않고, 야식을 피한다.

(8) �당분, 나트륨을 줄이고, 신선한 채소, 과일, 단백질을 충분히 섭취하는 것이 핵심이다. 식단을 구성할 때는 개

인의 영양소 필요량을 고려해 균형 잡힌 식사를 한다. 

2) 규칙적 운동

운동은 비만을 예방하고 관리하는 데 필수적이다. 적어도 주 3~4회, 30분 이상 유산소 운동을 하며 체중을 



05 기획특집-비만

34
2025  05
DRUG INFORMATION

조절하는 것이 좋다. 걷기, 수영, 자전거 타기 등 취향에 맞는 운동을 선택하면 지속 가능성을 높일 수 있다. 

식사요법과 더불어 비만치료의 기본이며, 지방세포로 이루어진 체내조직인 ‘체지방’은 줄이고 몸무게에서 체

지방을 뺀 ‘제지방’을 유지하기 위해 운동이 필요하다.

(1) �체중조절을 위해 생활의 일부로 즐길 수 있는 운동(유산소 및 근력 운동)을 규칙적으로 한다.

(2) �유산소 운동은 중등도 강도로 하루 30 ~60분 또는 20~30분씩 2회에 나누어 실시하고, 주당 5회 이상 실시

한다.

(3) �근력운동은 8~12회 반복할 수 있는 중량으로 8~10개 종목을 1~2세트 실시하고, 주당 2회 실시한다.

(4) �감량된 체중을 유지하기 위해 주당 200 ~300분 정도 중등도 강도의 신체활동을 권장한다.

(5) �운동 시 준비운동과 정리운동을 철저히 하고, 운동으로 인한 상해를 입지 않도록 주의한다.

연구사례:

노화와 신체활동감소의 영향으로 근육량과 근기능은 줄어드는 한편 지방량은 늘어나는 ‘근감소성 비만’ 환자가 

증가하고 있다. 근감소성 비만환자는 근육의 질이 저하될 위험이 크다. 2012년부터 1년간 서울아산병원 건강증진

센터에서 20세 이상 성인 중 간이나 심혈관 질환 무이력자 1만 3,612명의 복부CT 영상을 분석했다. 전체 복부근

육을 건강한 근육과 건강하지 않은 근육으로 세분한 다음 전체 복부근육에서 건강한 근육이 차지하는 비율인 ‘좋

은 근육량 지표’를 개인별로 산출한 결과 근지방증 보유 비율이 근감소증도 비만도 아닌 정상그룹(9,353명)에서 

17.9%였던 반면 근감소성 비만그룹(310명)에서 54.2%로 나타났다. 정상그룹에서 근지방증이 발생할 위험을 1

로 볼 때 근감소성 비만 그룹에서 근지방증이 생길 위험은 3.7로 두 그룹 간 4배의 차이를 보였다.

근감소성 비만은 지방독성, 만성염증, 인슐린 저항성 등을 유발할 수 있고 그 결과 정상근육의 양과 기능이 저하된

다. 근지방증은 근감소성 비만의 진행경과에 영향을 미치는 요인이라고 연구팀은 추정했다. 근지방증과 근감소성 

비만은 부정적 시너지를 내기 때문에 대사건강을 위해서 내장지방을 감량하는 것뿐 아니라 근육의 양과 질을 함께 

높일 필요가 있다. 질 좋은 근육을 증가시키기 위해서는 유산소 운동과 더불어 근력운동을 병행하는 것이 필요하다. 

3) 금연

금연과 체중증가 연관성이 확인됐다. 그러나 크게 걱정할 일은 아니다. 오히려 내장지방이 줄어 마른비만을 

해결할 수 있다. 동아대 연구팀은 흡연-비만 사이 인과관계 확인을 위해 매년 20세 이상 성인 8820명 표본을 

수집해 2013~2016년까지 체중변동이 심한 임산부 등을 제외한 3만5,280명을 분석했다. 그 결과 흡연자가 

담배를 끊을 경우 BMI (㎏/㎡)는 1.3, 체중은 3.09 ㎏ 증가했다. 

금연을 할 경우 살이 찌는 이유가 ‘니코틴에 의한 일시적인 식욕감소’와 ‘기초대사율 증가 효과’가 사라지면

서 담배로 줄었던 식욕이 다시 원래대로 돌아오기 때문으로 해석한다. 특히 흡연욕구를 대체하기 위한 수단과 
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금연에 대한 보상심리로 간식이나 음식 섭취량이 증가하는 점도 체중증가에 영향을 미친다. 

연세대 연구팀에 따르면, 비흡연자에 비해 흡연 남자는 최고 2.1배, 여성은 최고 2.5배 이상 복부형비만을 

갖고 있는 것으로 나타났다. 이는 흡연이 지방축적에 관여하는 부신피질호르몬인 ‘코르티솔’ 분비를 증가시키

고, 니코틴에 따른 교감신경 자극이 체내지방을 복부로 모으기 때문으로 알려졌다.

연구사례:

 2005년 국민건강영양조사 원자료를 이용해 금연이 비만에 미치는 효과를 분석하였다. 일상생활 활동정도로 조

정된 칼로리 섭취량과 흡연여부를 외생변수로 간주하고 추정한 모형에서는 흡연자 그룹이 비흡연자 그룹에 비해 

BMI, 허리둘레 비만유병률 및 복부비만유병률이 낮았으나 이들 변수의 잠재적 내생성 문제를 통제하고 추정한 모

형에서는 흡연자 그룹과 비흡연자 그룹 간에 이러한 차이가 사라졌다. 비흡연자를 흡연무경험자와 과거흡연자로 

분리하고 과거흡연자를 금연기간에 따라 세부 구분하는 경우 금연 이후 금연기간이 길어짐에 따라 BMI와 허리둘

레가 증가하다가 금연기간이 1년을 넘으면서 감소하기 시작하고 금연기간이 15년을 넘으면 흡연시기와 다시 같아

지는 경향을 보였다. 또한 금연기간 1년~5년에서만 흡연시기보다 비만과 복부비만 가능성이 높게 나타났다. 이런 

결과는 금연이 일시적으로 비만과 복부비만을 야기할 뿐 궁극적으로는 문제가 되지 않을 것이므로 흡연자가 비만

이나 복부비만을 염려해서 금연을 회피할 필요가 없을 것을 시사한다.

4) 수면

수면시간이 짧을 경우 식욕억제 호르몬인 렙틴(leptin)이 저하되고 식욕촉진 호르몬인 그렐린(ghrelin)의 

분비가 증가해 비만이 초래된다. 특히 고도비만의 경우 평균수면시간이 6시간밖에 안 되는 반면 7시간 40분 

정도 자는 경우에는 정상체중을 유지하기 쉬운 것으로 나타났다. 다음으로 잠을 적게 자는 사람들에서는 야간

의 혈청 코티솔호르몬의 농도가 증가한다. 코티솔은 각성을 일으키고, 지방을 저장하는 경향이 있어 수면량이 

적으면 지방저장이 증가해 체중이 늘어날 수 있다(그림12).

연구사례:

삼성서울병원 홍승봉 교수는 수면감소로 인한 이러한 생리학적 변화들은 인슐린 저항성, 비만, 고혈압의 위험요

인이 된다고 말했다.

밤잠을 적게 자면 낮에 졸리고 집중이 안 되며 피로가 쌓여 신체적, 정신적 활동이 줄어들어 운동량 부족으로 살

이 찌는 원인이 될 수 있다. 반면 잠을 너무 많이 자는 사람도 살이 찔 수 있는데, 코골이가 심하거나 수면무호흡증

이 있으면 밤잠의 질이 나빠지기 때문에 아침에 깨기 어렵고 낮에 졸음이 많아진다. 또한 중추성 수면과다증으로 

밤잠에 문제가 없는데도 낮에 매우 졸려서 잠을 많이 자는 현상도 있다. 잠자는 시간이 많고 낮에 졸리기 때문에 운
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그림 수면시간과 복부비만 위험도(출처: 세브란스-일산병원)

동량이 부족해지고 결과적으로 살이 찌게 된다. 즉, 적절한 시간의 잠을 자는 것이 체중을 적절하게 유지하는데 도

움이 된다. 적절한 수면양이란 다음날 낮에 일을 하지 않고 가만히 있을 때 졸리지 않을 정도의 잠을 의미한다. 성

인은 하루에 약 7시간 30분, 청소년은 8시간, 어린이는 9시간 이상의 잠이 필요하다.

최근연구를 종합하면, 성인의 경우 하루에 7시간 30분~40분 정도를 자는 것이 정상체중을 유지하는데 가장 좋

고, 이 보다 적게 잘수록 과체중, 비만으로 갈 확률이 높아지며, 8시간 30분 이상 자는 경우에도 비만으로 갈 확률

이 높아진다. 

5) 스트레스 관리

스트레스는 비만의 중요한 원인 중 하나이다. 스트레스를 받으면 과식하거나, 건강하지 않은 음식을 찾는 경

향이 생길 수 있다. 따라서 명상이나 요가, 취미생활을 통해 스트레스를 해소하는 것이 중요하다. 살을 빼야 

한다는 압박과 좋아하는 음식을 못 먹는다는 스트레스가 살을 더 찌운다. 우리 몸은 급성스트레스 모드와 만

성스트레스 모드가 있다. 만성스트레스를 받으면 우리 몸의 기초대사량은 줄고, 식욕은 증가하며, 먹고 나면 

스트레스는 어느 정도 풀린다. 스트레스 호르몬의 일종인 코티졸은 배에 지방을 축적하게 해 소위 ‘마른비만’

이라고 알려진 아랫배를 두툼하게 만든다. 또한 스트레스가 쌓이면 간의 기능이 둔화하여 신진대사가 원활하

게 이루어지지 않기 때문에 식욕을 조절하는 비장이 제 기능을 하지 못한다. 즉, 식욕조절이 제대로 되지 않아 

결국 폭식으로 이어진다.
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무조건 굶어선 안돼… 자신에게 맞는 식이요법 실천하면서 운동 필수   

초컬릿 등 단순당, 알코올, 삼겹살, 빵 등 고지방식, 짜고 매운 음식 피해야 

비만이란 단순하게 체중이 많이 나가는 것이 아니라, 지방세포가 체내에 비정상적으로 많이 축적된 상태다. 우리

나라에선 체질량지수(BMI)가 25㎏/㎡인 경우 비만으로 진단한다. 비만은 섭취하는 에너지(음식으로 먹는 것)가 소

비하는 에너지(활동하는 것)보다 많아서 생기는 질환으로 정의할 수 있다.

비만 치료의 장기적 목표는 체중감량을 위해서 에너지 섭취는 줄이고 소비 열량을 증가시켜 건강한 이상체중을 만

드는 일이다.

효과적인 체중감량을 위해선 식사요법과 운동요법이 병행돼야 한다. 식사요법의 핵심은 총 칼로리섭취를 줄이는 

것인데, 무조건적인 섭취 제한 즉, 굶어서 체중을 줄이는 일은 필수 영양소 결핍과 기초대사량 감소, 체액불균형 등

의 대사적 이상을 유발할 수 있다. 특히 요요현상을 발생시켜 감량 전 체중보다 더 많은 체중증가를 가져올 수 있다. 

따라서 전문가의 도움을 받아 개개인의 의학적 상태 및 적정 체중을 달성하고 지속할 수 있는 수준으로 칼로리 섭취

를 조절하는 것이 바람직하다. 

칼로리 섭취를 줄이기 위해선 우선 지방함량이 많은 음식과 단순당, 알코올, 식욕을 촉진시키는 짜고 매운 음식은 

피해야 한다. 칼로리 섭취를 급격히 제한해 시장기를 느낄 땐 섬유소가 풍부한 채소를 충분히 섭취해 포만감을 주도

록 한다. 또 가능한 한 천천히 저작활동을 길게 하여 장에서 GLP-1 등의 포만감 관련 호르몬의 분비가 뇌로 전달되

는 시간(약 15~20분)을 통해 식사량을 줄일 수도 있다.

비만인의 영양관리를 위해 식이 조절을 계획하고 효과적인 체중감량을 진행하려면 나에게 맞는 식이요법이 어떤 

것이 있는지 알아보고 선택하는 일도 매우 중요하다.

칼로리 섭취를 제한하는 식이요법은 하루 동안 섭취 에너지를 500~1000㎉l정도 줄인 저열량식이다. 평소보다 

500㎉l 정도를 적게 섭취하는 것만으로도 1주일에 0.5~1.0㎏ 정도 체중감량을 기대할 수 있다. 

간헐적 단식은 하루 단위로 일정시간이나 일주일 단위로 일정기간을 식사와 단식을 반복하는 형태로, 전체적인 에

너지 섭취량을 감소시키는 방법이다. 연구가 아직 부족한 사항으로 기저질환이 있는 경우는 신중한 선택이 필요하다.

에너지밀도는 음식의 단위 무게 또는 부피당 에너지의 양으로 정의한다. 에너지 밀도가 낮은 음식은 음식 1g당 적

은 열량을 가진 음식을 가리킨다. 물과 섬유질이 많고 지방이 적은 과일과 채소, 섬유질이 많이 포함돼 소화관을 통

해 음식의 움직임을 늦추고 오래도록 포만감을 유지할 수 있는 정제되지 않은 곡물, 지방의 함량이 적은 단백질 음식

이 해당된다. 이러한 저에너지 밀도의 식이 패턴은 식품 섭취량을 늘려 허기 조절에 도움을 줄 수 있으므로 보다 수

월하게 장기적으로 적용할 수 있다.

저탄수화물식은 탄수화물 섭취량이 130g 이상이면서 총 에너지의 45% 이하로 제한하는 식이요법이다. 초기 6개

월간의 체중감소가 큰 것으로 나타났으나 지방섭취가 증가하게 되면서 부정적인 영향도 미친 것으로 보고된 바 있다.

고단백식은 하루에 체중 1㎏당 1,5g 이상의 단백질을 섭취하는 방식이다.  전체 식이 열량의 25% 이상이 고단백

질로 구성되며 포화지방산 함량이 낮은 식품을 이용하는 것이 효과적이다. 일부 연구에서는 심혈관계 위험을 낮추는 
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효과가 있다고 알려져 있으나 요단백을 유발하는 등 부작용이 발생할 수 있어 주의가 필요하다.

그 외에도 식후 혈당의 반응정도를 반영하는 저당지수식이, 포도당 대신 지방으로 공급되는 케톤체를 에너지원

으로 상용하는 것으로 당질 섭취를 최소화하고 케톤체 생성을 위해 고지방 섭취를 늘리는 초열량케톤식이도 있다.

식이요법들은 단기간의 효과는 입증되었지만 장기간 체중 유지가 어렵다는 한계가 있다. 또한 식이 조절에 대한 

반응은 개개인에 따라 다르므로 생활습관과 패턴에 맞추어 선택할 필요가 있다. 따라서, 장기적인 비만치료의 목표 

체중은 시작체중의 10% 감소 또는 5~6㎏ 감소, 체질량지수(BMI)는 23 이하로 유지하며 혈압, 혈당 등 다른 질환

의 위험인자를 감소시키는 것이다.

식사요법은 비만도, 활동량, 동반질환의 유무에 따라 식사계획이 변경될 수 있다. 키에 맞는 표준 체중을 구하여 

규칙적인 식사시간에 균형잡힌 영양소 배분으로 알맞은 식사량을 섭취하고 적절한 운동을 꾸준히 하면서 식습관과 

생활습관이 함께 하는 건강한 다이어트를 하는 것이 매우 중요하다.

다이어트에 도움이 되는 요리는 칼로리는 낮지만 허기짐을 방지하는 음식이다.

단백질이 풍부한 닭가슴살, 쇠고기, 병아리콩 등과 섬유질이 풍부한 채소를 이용한 요리들을 추천한다.
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다이어트에 도움이 되는 요리 레시피 

닭가슴냉채 

<재료> 

닭가슴살 1쪽(100g 정도), 오이 ½개, 당근 50g, 양

상추 40g, 달걀 1개, 배 ½개, 소금·후추·청주 약간씩, 

소스(연겨자 1작은술, 설탕·레몬즙 1큰술씩, 소금 ⅔작

은술, 배즙 2큰술)

<만드는 방법> 

① 닭가슴살은 소금 후추 청주로 밑간해 김 오른 찜통에 

10분 정도 쪄서 가늘게 찢는다. 

② 당근 오이 배는 가늘고 납작하게(4×1㎝) 썬다.

③ 양상추는 한입 크기로 뜯어 냉수에 담갔다가 건진다. 

④ 계란은 황백으로 나눠 푼 뒤 지단을 부쳐 채소와 같

은 크기로 썬다. 

⑤ 분량대로 소스를 만든다. 

밀푀유나베

<재료> 

표고버섯 3개, 백만송이버섯 100g, 팽이버섯 1봉, 청

경채 3줄기, 숙주 150g, 알배추 ½통. 깻잎 20장, 쇠

고기 샤브샤브용 200g, 육수(물 3ℓ, 다시마 1장, 국물

용멸치 10마리, 무 ¼개, 대파 1대, 양파 ½개, 건표고 

2장, 국간장1큰술, 소금 약간), 폰즈소스(쯔유 2큰술, 

육수 50㏄, 다진 마늘·고춧가루 ½작은술, 레몬청 2큰

술, 식초 1큰술, 송송 썬 청양고추 1개 분량)

<만드는 방법> 

① 육수용 재료를 분량대로 냄비에 담아 20분 정도 끓

인 뒤 걸러 육수를 준비한다. 

② 알배추 1장→깻잎 2장→샤브용쇠고기 2장의 차례

로 3번 정도 반복해 겹겹이 쌓아 냄비 높이에 맞춰 3등

⑥ 접시에 준비된 채소를 돌려담은 뒤 중앙에 양상추를 담고 그 위에 찢은 닭가슴살을 소복히 담아 소스와 함께 낸다.

분 정도로 썬다. 

③ 냄비 바닥에 숙주와 청경채를 깔고 ②를 겹쳐서 돌려 담은 뒤 중앙에 버섯류를 놓고 육수를 부어 살짝 끓인다. 

④ 소스 재료를 고루 섞어 함께 낸다.
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호무스

<재료> 

병아리콩 삶은 것 500g, 레몬즙 60㏄, 타히니(참깨패

이스트) 80g, 마늘 2톨, 올리브유 3큰술, 소금 1작은

술, 큐민 ½작은술, 물 5큰술, 파프리카파우더 약간, 

여유분의 올리브유, 바질 약간

<만드는 방법> 

① 8~10시간 충분히 불린 병아리콩을 끓는 물에 30분 

정도 삶는다. 

② 삶은 병아리콩은 찬물에 헹궈 물기를 뺀다. 

③ 믹서기에 타히니와 레몬즙을 섞어 잘 갈아준 뒤 마

늘, 올리브유, 큐민, 소금을 넣고 한 번 더 갈아준다. 

④ ③에 삶은 병아리콩을 넣고 갈아 준다, 이때 너무 뻑

뻑하면 찬물을 조금씩 넣어가면서 곱게 간다. 

⑤ 곱게 간 재료를 접시에 옮겨 올리브유와 파프리카파

우더를 뿌리고 바질잎을 올려 완성한다. 

톳두부무침

<재료> 

톳 100g, 두부 ½모, 양념(다진마늘·조선간장 1작은술

씩, 멸치액젓·깨소금 1큰술씩, 참기름 ½큰술)

<만드는 방법> 

① 톳은 가볍게 씻어 끓는 물에 소금을 넣고 살짝 데친 

뒤 헹궈 물기를 제거한다. 

② 두부는 칼등으로 으깬 뒤 면보에 담아 물기를 제거

한다. 

③ 분량의 양념을 잘섞어 ①②와 조물조물 무쳐 완성

한다.
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효과적인 건강기능식품 활용법

정 세 영
단국대학교 석좌교수

서울대약대 약학과 졸

동경대학교 대학원(위생화학) 졸 /약학박사

경희대학교 약학대학 교수·학장 

대한약학회 회장, 한국응용약물학회회장, 

한국약학교육평가원 원장 역임,

심평원 진료심사평가위원회 비상근 심사위원

식약처 건강기능식품 기능성표시 광고심의위원회 위원

     단국대학교 약학대학 석좌교수現
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1. 비만에 유용한 건강기능식품

비만은 질병으로 인정되어 있기에 건강기능식품에서는 체지방 감소에 도움을 준다는 기능인정을 하고 있으며, 

좀 더 구체화하기 위해 과체중, 탄수화물의 지방합성억제 등의 관련 문구를 포함시키기도 한다. 체지방 과다는 

생활습관병의 원인이 되며, 혈중 콜레스테롤, 중성지방 증가와도 밀접하게 연관되므로 건강기능식품 소재 중 

가장 많은 수를 차지하며 동시에 시장에서의 점유율도 가장 크다. 이 영역 제품들은 영양 과다 섭취로 인한 체지

방 증가뿐만 아니라 고령자의 근육 감소에 따른 체지방 상대비율의 증가도 건강문제가 될 수 있으므로 국내뿐만 

아니라 선진국 시장에서도 각광을 받고 있다. 

2. 식약처에서 인정한 고시형·개별인정형 원료

비만에 의해 유발되는 성인병으로는 제2형 당뇨병, 고혈압, 고지혈증, 뇌졸중, 통풍, 수면 무호흡증, 요통, 

지방간, 암 등이 있다.

매우 높음(위험도〉3배) 중등도(위험도:2~3배) 약간 높음(위험도:1~2배)

	 인슐린 비의존성 당뇨병	 관상동맥성 심장질환	 암(유방암, 자궁내막암, 대장암)

	 담낭질환	 중풍	 생식기 호르몬 이상

	 고지혈증	 고혈압	 다낭종성 난소증후군

	 인슐린저항	 골관절염(슬관절)	 수정이상

	 수면무호흡증	 고요산증, 통풍	 요통

2-1. 고시형 기능성 원료

고시형 원료로는 가르시니아 캄보지아 추출물, 공액리놀레산, 녹차추출물, 키토산/키토올리고당의 4종이 등

록되어 있다.

가르시니아 캄보지아 추출물은 탄수화물을 주 에너지원으로 섭취하는 우리나라 사람에게 가장 적합한 소재, 

즉 여분의 탄수화물이 지방으로 전환하는 효소(ATP – citrate lyase)를 억제하여 체지방 생성을 제어함으로

써 체지방 감소에 도움을 줄 수 있다는 것이 증명 되었다.

CJ 팻다운의 주원료이었으나 최근 간독성에 대한 보고가 있어 안전성 이슈가 문제시 되고 있다.

공액리놀레산은 불포화 지방산의 복합체로 지방산의 β-oxidation을 활성화 시켜 지방분해를 촉진 시키며 지

방산합성효소(SCD-1)를 억제 함으로써 체지방 감소에 기여한다. 

녹차추출물은 폴리페놀 중 카테킨에 의한 지방분해 작용과 열 발생 증가로 체지방을 감소시킨다. 주성분은 

(표1) 비만 관련 질환의 상대위험비
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EGCG이다.  

이 외에도 함유된 테오필린, 테오브로민이 지방 가수분해를 촉진시켜 체지방 감소에 따른 비만 제어 효과로 

나타난다. 열 발생은 녹차 성분이 노르에피네프린 분해를 억제해 노르에피네프린의 체열 발생을 높여주는 시간

을 연장시켜주는 효과에 기인 한다.  

키토산/키토올리고당의 경우 키토산의 지방산, 콜레스테롤과의 결합 작용에 의해 위장관에서의 지방 흡수를 

감소시켜 대변으로의 지방 배설을 증가시켜 체지방 축적을 억제하며, 키토올리고당은 장내 유산균의 증식을 촉

진하여 체지방 감소에 도움을 준다는 것이 밝혀졌다.

고시형 기능성원료 기능성내용

가르시니아캄보지아 추출물

공액리놀레산

녹차추출물

키토산/키토올리고당

탄수화물이 지방으로 합성되는 것을 억제하여 체지방 감소에 도움을 줄 수 있음

과체중인 성인의 체지방 감소에 도움을 줄 수 있음

항산화·체지방 감소·혈중 콜레스테롤 개선에 도움을 줄 수 있음

체지방 감소에 도움을 줄 수 있음

혈중 콜레스테롤 개선에 도움을 줄 수 있음

체지방 감소에 도움을 줄 수 있음

(표2) 고시형 기능성 원료와 인정기능

2-2. 개별인정형 기능성원료

개별인정형 원료에는 Bifidobacterium breve B-3 프로바이오틱스, Lactobacillus gasseri 

BNR17(2014-5호), Lactobacillus gasseri BNR17(2017-6호), L-카르니틴 타르트레이트, Lacto-

bacillus 복합물 HY7601 + KY1032, 그린커피빈주정추출물, 그린커피빈추출물, 깻잎추출물(PF501), 다

이크로스타키스글로메라타추출물(Dyglomera®), 돌외잎주정추출분말, 락토페린(우유정제단백질), 레몬밤

추출물혼합분말, 레몬버베나추출물 등 복합물(티에뜨레®), 미역 등 복합추출물(잔티젠), 보이차추출물, 사삼

추출물, 산수유추출물등복합물, 서목태(쥐눈이콩)펩타이드, 수국잎열수추출물(리세린지®), 시서스추출물, 

씨제이 히비스커스 등 복합추출물, 양춘사추출물, 옥수수수염·레몬밤추출복합물(CL-5MoA), 와사비잎추출

물(NCWL01), 와일드 망고 종자추출물(IGOB131), 자몽추출물등 복합물(Sinetrol), 콜레우스포스콜리추

출물, 크릴오일(SuperbaTM Boost), 풋사과추출물 애플페논(Applephenon), 핑거루트추출분말(판두라

틴), 해국추출물 등 31종이 등록되어 개별인정 기능영역 중 가장 많은 소재를 보유하고 있다.

유산균 원료인 Bifidobacterium breve B-3, Lactobacillus gasseri BNR 17, Lactobacillus 복합

물 HY7601 + KY1032, 최근 유산균의 이차 대사산물인 단쇄지방산의 체지방 감소 효과와 연관지어 작용기

전을 설명할 수 있으며, 인정받은 기능도 장건강 도움, 배변활동, 유해균 억제 등 일반 유산균과 동일한 특징

을 갖고 있다.

L-카르니틴 타르트레이트는 지방이 분해된 지방산이 β-oxidation에 의해 에너지로 전환되기 위해 미토콘드
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리아 내로 이동하는 것을 도와주는 역할로 지방산의 산화에 기여하는 것이 알려져 있다.

그린커피빈 추출물은 커피 생두에서 카페인을 제거한 추출물로 클로로겐산의 지방분해 및 산화 효능에 의해 체

지방 분해 효과가 있는 것이 밝혀졌다.

깻잎 추출물은 깻잎의 성분 중 페릴알데하이드의 지방세포 분화 억제와 지방 축적 억제 효과에 의해 체지방 감

소 효능을 나타낸다.

돌외잎 주정 추출분말은 인삼 사포닌 성분들의 미토콘드리아 지방 분해 활성 증가와 인슐린 저항성 개선 효과

에 의해 체지방이 감소한다.

락토페린은 체중, 신체 질량 지수와 엉덩이 둘레 감소 효과를 인체적용시험에서 확인 할 수 있어 체지방 감소

에 도움을 줄 수 있다는 기능을 인정받았다.

레몬밤 추출물 혼합분말 레몬밤, 뽕나무잎, 인진쑥 추출물의 혼합물이며 로즈마린산, 데옥시 노지리마이신, 

디메틸에스줄레틴의 체지방 감소, 지방세포수 감소 효능에 의해 체중, 신체질량지수, 엉덩이 둘레 뿐만 아니라 

복부지방 면적 감소를 인체적용시험을 통해 밝혀낸 소재이다. 

미역등 복합추출물(잔티젠)은 미역의 잔티젠과 석류씨 오일의 푸닉산이 기능 성분으로, 인체적용시험에서 정

상간을 가진 비만 여성에게는 체중, 체내 지방조직이 감소 된 것을, 지방간을 가진 비만 여성에게는 체중, 체내 

지방조직 감소 뿐만 아니라 허리 둘레와 간 지방함량이 감소 되는 것이 알려져 비만 여성에게 맞춤형 체지방 감

소 소재로 널리 알려져 있다.

보이차 추출물은 녹차잎을 햇볕에 건조시켜 만든 쇄청모차를 자연 발효시킨 차로 만든 것으로 gallic acid와 

카페인의 지방 흡수, 지방 분해 촉진 효능에 의해 체지방 감소가 일어나며 녹차, 홍차와 함께 중국, 일본, 한국

의 전통적인 음료로도 사용되어 왔던 원료이다.

서목태(쥐눈이콩) 펩타이드는 아르기닌과 류신이 고 함유된 펩타이드로 체지방 감소 뿐만 아니라 혈압, 혈당 

수치도 떨어뜨리는 효과가 있어 비만인에게는 동시에 3가지 효능을 볼 수 있는 뛰어난 소재이다.

시서스 추출물은 퀘르세틴과 이소람네틴을 주기능 성분으로 하며 식욕을 억제하는 렙틴의 분비 증가, 지방세

포 분화 억제를 통해 체중, 지방량, 신체질량지수(BMI), 허리둘레를 감소시킨다는 것이 알려져 있다.

씨제이히비스커스 등 복합추출물은 히비스커스의 수산화구연산(hydroxy citric acid) 성분에 의한 지방 합

성 억제와 카르니틴의 미토콘드리아 내로의 지방산 운반 촉진 효능, 키토산의 지방 흡수 방해 기능에 의해 체지

방 감소를 나타낸다.

와일드망고 종자 추출물은 식이섬유와 엘라그산이 기능 성분으로 프랑스 임상시험에서 체중, 체지방량의 감

소, 혈중 렙틴, 아디포넥틴의 증가를 통해 체지방 감소 효능을 나타내는 것이 알려져 있다.

콜레우스포스콜리 추출물은 인도 식물추출물로 포스콜린이 기능 성분이고 붉은 꽃 추출에 의해 빨간물 다이어

트로도 유명했던 소재이다.

인체적용시험에서 체지방 감소와 신진대사 활성화에 의한 지방연소 촉진 효과 등이 알려져 있다.

풋사과 추출물 애플페논은 풋사과의 풍부한 폴리페놀 성분이 주기능 성분이며, 인체적용시험에서 체중, 체질
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량 지수, 허리/엉덩이 둘레 비와 내장지방 감소 효능이 밝혀졌다.

핑거루트 추출물분말은 열대아시아 식물인 핑거루트의 근경 주정추출물로 주기능 성분인 판두라틴 A가 지방

분해 효능을 나타내며 인체적용시험에서 체지방 감소, 복부 내장지방 면적 감소 효과가 있음이 알려져 있다.

해국 추출물은 울릉도, 독도 자생식물로 지방세포 분화 억제, 지방성분의 분해, 산화 촉진 외에도 지방이 감

소된 부위에 근육 생성을 도움으로서 요요현상을 억제하는 작용이 있다.

체중 감소, 체지방 감소, 체질량지수 감소, 내장, 피하지방 감소 등 중년여성의 체지방 관리에 맞춤형 소재이

기도 하다. 

개별인정형 기능성원료 기능성내용

Bifidobacterium breve B-3 프로바이오틱스(제

2023-2호)

L-카르니틴 타르트레이트(제2012-9호)

Lactobacillus 복합물 HY7601 + KY1032(제

2019-4호)

그린커피빈주정추출물(제2018-6호)	 체지방 감소에 도움을 줄 수 있음

그린커피빈추출물(제2014-31호)	 체지방 감소에 도움을 줄 수 있음

깻잎추출물(PF501)(제2019-3호)	 체지방 감소에 도움을 줄 수 있음

다이크로스타키스글로메라타추출물(Dyglomera®)	 체지방 감소에 도움을 줄 수 있음

돌외잎주정추출분말(제2013-8호)	 체지방 감소에 도움을 줄 수 있음

락토페린(우유정제단백질)(제2013-20호)	 체지방 감소에 도움을 줄 수 있음

레몬밤추출물혼합분말(제2010-24호)	 체지방 감소에 도움을 줄 수 있음

레몬버베나추출물 등 복합물(티에뜨레®)(제2022-13호)	 체지방 감소에 도움을 줄 수 있음

미역 등 복합추출물(잔티젠)(제2013-10호)	 체지방 감소에 도움을 줄 수 있음

Lactobacillus gasseri BNR17(제2017-6호)

Lactobacillus gasseri BNR17(제2014-5호)

체지방 감소에 도움을 줄 수 있음

유산균 증식 및 유해균 억제·배변활동 원활·장 건강에 도움을 줄 수 있음

체지방 감소에 도움을 줄 수 있음

운동으로 인한 피로 개선에 도움을 줄 수 있음

체지방 감소에 도움을 줄 수 있음

체지방 감소에 도움을 줄 수 있음(생리활성기능)

유산균 증식 및 유해균 억제 배변활동 원활

장 건강에 도움을 줄 수 있음

체지방 감소에 도움을 줄 수 있음 

유산균 증식 및 유해균 억제

- 배변활동 원활

- 장 건강에 도움을 줄 수 있음

(표3) 개별인전형 원료와 인정기능



05 기획특집-비만

48
2025  05
DRUG INFORMATION

개별인정형 기능성원료 기능성내용

보이차추출물(제2014-7호)

크릴오일(SuperbaTM Boost)(제2023-13호)

풋사과추출물 애플페논(Applephenon)(제2021-6호)

풋사과추출물 애플페논(Applephenon)(제2021-6호)

수국잎열수추출물(리세린지®)(제2020-7호)

핑거루트추출분말(판두라틴)(제2013-5호)

시서스추출물(제2018-14호)	 체지방 감소에 도움을 줄 수 있음

씨제이 히비스커스 등 복합추출물(제 2004-7호)	 체지방 감소에 도움을 줄 수 있습니다

양춘사추출물(제2023-6호) 	 체지방 감소에 도움을 줄 수 있음

옥수수수염·레몬밤추출복합물(CL-5MoA)(제2023-7호)	 체지방 감소에 도움을 줄 수 있음

와사비잎추출물(NCWL01)(제2023-17호)	 체지방 감소에 도움을 줄 수 있음

와일드 망고 종자추출물(IGOB131)(제2015-14호)	 체지방 감소에 도움을 줄 수 있음

자몽추출물등 복합물(Sinetrol)(제2019-24호)	 체지방 감소에 도움을 줄 수 있음

콜레우스포스콜리추출물(제2012-5호)	 체지방 감소에 도움을 줄 수 있음

사삼추출물(제2022-7호)	 체지방 감소에 도움을 줄 수 있음

산수유추출물등복합물(제2022-26호)	 체지방 감소에 도움을 줄 수 있음

서목태(쥐눈이콩)펩타이드(제2010-53호)

체지방 감소에 도움을 줄 수 있음

혈중 콜레스테롤 개선에 도움을 줄 수 있음

체지방 감소에 도움을 줄 수 있음 

관절건강에 도움을 줄 수 있음

체지방 감소에 도움을 줄 수 있음

체지방 감소에 도움을 줄 수 있음

피부보습에 도움을 줄 수 있음

자외선에 의한 피부손상으로부터 피부건강 유지에 도움을 줄 수 있음

체지방 감소에 도움을 줄 수 있음

자외선에 의한 피부손상으로부터 피부 건강을 유지하는데 도움을 줄 수 있음

체지방 감소에 도움을 줄 수 있음

피부보습에 도움을 줄 수 있음

혈당 조절에 도움을 줄 수 있음 

혈압이 높은 사람에게 도움을 줄 수 있음 

체지방 감소에 도움을 줄 수 있음 

3. 약사만의 노하우

체지방 감소는 성인병 예방 뿐만 아니라 삶의 질 개선이라는 관점에서 매우 중요한 건강기능식품 영역에 해당

되며 시장도 가장 크다고 할 수 있다.
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이 영역 소재의 특징은 체지방 감소 외에도 혈중 중성지방, 콜레스테롤 감소 이에 따른 동맥경화증, 고혈압, 

당뇨병에 대한 예방으로도 이어져 두 개 혹은 세 개의 기능성을 동시에 갖는다는 것이다.

최근 맞춤형 건강기능식품에 있어 식약처가 동일 기능을 갖는 2개 이상의 건강기능식품 사용에 대해 제한 규

정을 두고 있으니 약사분들은 조제시 유의하여야 할 것이다.

물론 효능이 이중, 삼중으로 나타나면 반대급부로 부작용이 나타날 수 있어 안전성이라는 측면의 고려가 반드

시 필요하다.

3-1. 상호작용

가르시니아 캄보지아 추출물은 간독성 있는 것이 보고되어 있어 간질환자나 관련 의약품 복용시에는 주의하여

야 하며, 항응고제, 혈압 조절제를 복용 중이거나 혈압이 낮은 사람은 전문가와 상의하여 섭취해야 한다.

영·유아, 임산부, 수유부는 섭취를 피해야 한다.  

공액리놀레산은 위장장애, 간독성이 나타날 수 있으므로 섭취시 전문가와 상의해야 하며 개인에 따라 과민반

응이 있을 수 있다.

영·유아, 임산부, 수유부는 섭취를 피해야 한다.

녹차추출물은 카페인이 고함량 포함되어 있으므로 과다섭취시 초조감, 불면증을 일으킬 수 있으며 식후 섭취

가 바람직하다.

영·유아, 임산부, 수유부는 섭취를 피해야 한다.

키토산/키토올리고당은 게 또는 새우 알레르기가 있는 분은 과민반응이 예상되니 섭취시 주의해야 하며, 이상 

사례 발생시 전문가와 상담하여야 한다. 

유산균 제품의 경우에는 알레르기 체질인 경우 생체 이물에 해당되므로 과민반응이 일어날 수 있어 주의해야 

하며 특히 어린이는 일일섭취량을 넘지 않도록 지도해야 한다.

산도가 낮은 음료나 뜨거운 물은 살아있는 유산균을 죽이게 되므로 피해야 한다.

L-카르니틴 타르트레이트는 알레르기 체질인 경우 과민반응을 주의해야 한다.

임산부, 수유부는 섭취를 피하는게 좋다.

그린커피빈 주정 추출물은 카페인이 함유되어 있어 초조감, 불면을 일으킬 수 있고 영·유아, 임산부, 수유부

는 섭취를 피해야 한다. 

냉장 보관해야 하며 보관시 침전물이 생길 수도 있으나 흔들어 섭취하면 된다. 

돌외잎 주정 추출분말은 일일섭취량 이상 섭취시 위장장애(구토, 위장운동 증가)가 나타나며 영·유아, 어린

이, 임산부, 수유부는 섭취를 피해야 한다.

락토페린은 칼슘을 함유하는 관계로 고칼슘혈증이 있거나 칼슘함유 영양제, 의약품 복용시 주의해야 한다.

레몬밤 추출물 혼합분말은 섭취 후 진정작용이 나타날 수 있으며, 항응고제 섭취시 주의하여야 한다. 임산부, 

수유부, 어린이, 수술후 출혈에 주의해야 하는 환자는 섭취시 주의하여야 만 한다.
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미역 등 복합추출물(잔티젠)은 석류오일이 포함되어 있어 여성호르몬 에스트로겐에 민감한 사람은 주의해야 

하며 임산부, 수유부도 섭취시 주의해야 한다.

보이차 추출물은 카페인이 함유되어 있으므로 초조감, 불면이 나타날 수 있으며 임산부, 수유부, 어린이의 섭

취는 주의를 요한다.

서목태 펩타이드는 콩 알레르기가 있는 분은 과민반응을 주의해야 하고 임산부, 수유부도 섭취시 주의해야 한다.

시서스 추출물은 혈당강하 제품을 복용하고 있는 환자에게 저혈당을 일으킬 수 있어 주의해야 하며, 영·유아, 

어린이, 임산부, 수유부도 섭취시 주의해야 한다.

와일드 망고 종자 추출물은 식이섬유가 다량 함유되어 있어 섭취시 위장장애, 소화불량이 나타날 수 있으며 이

때는 복용을 중지하여야 한다.

임산부, 수유부는 섭취시 주의하여야 한다.

콜레우스포스콜리 추출물은 항응고제, 혈압 조절제를 복용 중이거나 저혈압인 경우 섭취시 부작용을 주의하

여야 한다.

어린이, 임산부, 수유부는 섭취를 피해야 한다.

풋사과 추출물 애플페논은 고칼슘혈증이 있거나 칼슘 영양제, 의약품 복용시 전문가와 상담해야 하며, 영·유

아, 어린이, 임산부, 수유부는 섭취에 주의해야 한다.

핑거루트추출분말(판두라틴)은 항응고제, 고칼슘혈증이 있거나 의약품 복용시 주의해야 한다.

해국추출물은 최근 시판을 시작한 관계로 특별한 주의사항이 보고된 바는 없으나 국화에 알레르기가 있는 분

이나 영·유아, 어린이, 임산부, 수유부는 섭취시 주의하여야 한다.

4. 결언

비만을 예방하기 위한 체지방감소 건강기능식품은 생활습관병 모두에 대한 예방도 되므로 운동부족과 스트레

스에 의한 과체중인 분에게는 반드시 섭취를 권하고 싶고, 누구나 한번씩은 섭취 해본 경험이 있는 영역이다. 단

지 이런 다양한 효능이, 동일효능의 건강기능식품이나 의약품과 겹쳐서 부작용으로 나타나는 경우가 있으니 약

사분들은 전문가답게 소비자의 선택을 잘 유도해주기 바란다.
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