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비만을치료하는 데 있어서 가장 기본적인 원칙은 에너지

균형의 조절로 섭취한 에너지와 소

비하는 에너지의 균형을 맞춰주는

것이 중요하다. 따라서 식습관 조절

과 신체활동 증가를 통한 생활습관

의 개선이 비만 치료의 가장 기본이

된다. 이러한 생활습관 조절요법으

로도 충분한 체중감량에 도달하지

못하거나 다른 합병증이 동반된 비

만의 경우에는 약물치료의 병행을

고려할 수 있다(표 1). 비만의 약물

치료는 에너지 항상성을 유지하는

데 관여하는 중추적, 말초적 신호에

대한뇌에서의통합및반응, 이러한

기전의 이상으로 인한 비만의 발생

기전 등에 대한 연구들을 바탕으로

여러 약제가 개발되어 이미 사용되

고있고일부는임상전실험단계이

거나 임상연구를 거쳐 시판을 준비
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Abstracts

Obesity results from an imbalance between energy intake and energy expendi-

ture. Drugs can shift this balance in a favorable way by reducing food intake,

altering metabolism, and by increasing energy expenditure. All patients with obesity

should make efforts to change their lifestyle behaviors to decrease energy intake

and increase physical activity. Lifestyle modifications also should be a component of

all other levels of therapy. Pharmacotherapy can be a useful adjunctive measure for

well－selected patients. Anti－obesity pharmacological treatment is indicated when

the patient's body mass index (BMI) is >25 kg/㎡ or when the patient's BMI is >23

kg/㎡ with co－morbidities such as diabetes, hypertension, hypercholesterolemia,

and coronary artery disease. Obesity is a chronic disease that requires long－term

therapy for successful long－term weight management. Often, the patients regain

their lost weight after therapy is discontinued, so it should be stressed that obesity is

not a curable disease, and thus the maintenance of the reduced weight is very

important. Obese patients must be examined in detail regarding mood, obesity－

related complications or conditions, current medications, eating habits, and history of

drug side－effects. The physicians' choice for anti－obesity medications is based on

both the patient's medical conditions and long－term safety and efficacy of anti－

obesity drugs. 

Keywords : Obesity; Pharmacotherapy; Orlistat; Sibutramine

핵 심 용 어 : 비만; 약물치료; Orlistat; Sibutramine

Update on Anti－－obesity Medications



중인약제도있다. 

비만 치료제가 갖추어야 할 요건으로는 ① 효과적인

체중감량을통해비만관련문제를개선할수있어야하

고, ② 부작용이일시적이거나견딜만한것이어야하고,

③중독성이없어야하며, ④ 장기간의효과와안전성에

대한 증거가 있어야 하고, ⑤ 기전이 알려져야 하며,

⑥ 이상적으로는 가격이 적당해야

한다는것등을들수있다.

비만의 약물치료

1. 비만치료제

국내시판되는비만치료제중1년

이상 장기간 사용이 가능한 비만 치

료제로 인정된 것은 Orlistat과

Sibutramine 두 가지이고, 그 외

Phendimetrazine, Phentermine,

Diethylpropion 등은 12주 이내의

단기간비만치료목적으로사용하게

하고있다(표2).

1) Orlistat

Orlistat은 췌장 및 위에서 car-

boxylester lipase inhibitor로 음식

을 통해 섭취한 지방의 흡수를 저해

하여 지방을 통한 에너지 섭취를 줄

이는약제로, 섭취한지방의약 30%

를 소화, 흡수시키지 않고 대변으로

배출시키게 된다. 약물의 전신적 흡

수는 낮으며 투여용량의 약 95~

97%가 대변에서검출되고약물제거

반감기는약1~2시간이다. 

지금껏 시행된 임상실험에서 2년 동안 장기적으로 복

용했을때체중감량뿐만아니라감소된체중의유지에도

효과가있으며체중감량여부과상관없이혈중지질농도

개선의 효과가 있고, 당뇨병 유무에 관계없이 당대사를

개선시키며혈압을낮추는효과가있다.

표 1.체질량지수와위험인자에따른비만의약물치료(대한비만학회지침)

* 모든경우에있어서식이조절및운동은병행되어야함.
†위험요인: 고혈압, 제2형당뇨병, 고지혈증, 관상동맥질환
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체질량지수 23~25kg/m2*

위험요인†이동반된경우

체질량지수 25kg/m2  이상*

위험요인없이도비약물치료가효과적이지않는경우

복부둘레증가(남자＞90cm, 여자＞80cm)

고혈압, 제2형당뇨병, 고지혈증, 관상동맥질환등의위험요인이동반된경우

분 류
치료기간

(FDA 승인)
상품명 용 량 용 법

장기간사용승인

Serotonin－Norepinephrine reuptake inhibitor

Sibutramine 1년이상 ReductilⓇ 10mg q.d.

15mg

Lipase inhibitor                                                               

Orlistat 1년이상 XenicalⓇ 120mg t.i.d.

단기간사용승인 sympathomimetic drugs

Norepinephrine releasers

Phendimetrazine 수주 FringⓇ, EnslimⓇ 35mg t.i.d. a.c.

Diethylpropion 수주 DipionⓇ 25mg t.i.d.  a.c

Phentermine 수주 FriminⓇ, AdipexⓇ

PhentazenⓇ, PentminⓇ
37.5mg q.d.

표 2.현재국내유통되고있는 FDA 승인된비만치료제
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최근발표된 4년간의추적관찰연구인XENDOS 연구

결과, 당뇨병의 누적발생률이 orlistat 복용과 생활습관

교정을함께시행한군에서는 6.2%, 위약과생활습관교

정을 병행한 군에서는 9.0%로 위험률이 약 37.3%

(p=0.0032) 감소함을 보였다. 4년간의 체중감소는

orlistat으로 치료한 군에서 유의한 체중감소를 보였다

(－5.8 vs －3.0kg : p＜0.001)(1). 

저열량 식이와 함께 orlistat을 사용한 28개의 무작위

대조군 연구를 대상으로 시행한 메타분석에서는 120mg

의 orlistat을 하루 3회 복용한 결과, 심혈관 위험인자가

높거나낮은사람과제2형 당뇨병이있는비만한환자들

에서 체중 감소와 함께 혈중지질이 개선된 것을 관찰할

수있었다(2). 

식이섭취면에서고지방식이를하는사람들에게효과

적이며, 120mg씩하루 3회식사직후혹은1시간이내에

복용하도록한다. 

가장흔한부작용은대개위장관증상으로기름이섞인

변, 복부팽만감, 가스배출, 절박성대변등이다. 지용성

비타민 농도의 감소가 있었다는 연구 결과도 있지만, 임

상적으로유의한정도는아니었다. Psyllium 제제와함께

복용하였을때위장관부작용이적었다는보고도있다.

2) Sibutramine

세로토닌과 노르아드레날린의 재흡수를 억제함으로써

(serotonergic and noradrenergic reuptake inhibitor,

SNRI) 체중감소 효과를 가져오는 phenylethylamine계

약물이다. β1과 5HT2A/2C 수용체를 통해 포만감을 느

끼게 하여 에너지 섭취를 감소시키고, 갈색 지방조직의

β3 아드레날린 수용체에 작용하여 열생산을 증가시키는

약제로에너지섭취의감소와소비의증가를가져오는효

과가있다.

약물의반감기는 14~16시간이고복용 3~4시간 후에

최고농도에이른다. 

지금까지 시행된 임상실험 결과, sibutramine의 체중

감소 효과는 용량－의존적 반응을 보인다. sibutramine

을 2년간 사용한 연구에서는 체중감량이 첫 6개월경에

일어났고, 이후에도약을계속복용한경우에서는체중감

소가 유지됨을 관찰할 수 있었으며, 초기 6개월과 2년째

의체중감량에유의한예측인자는치료전체중임을관찰

한바있다(3).

제2형당뇨병이있는 62명의비만한 성인을대상으로

한연구에서는생활습관개선교육을받은군보다저열량

식이와sibutramine 10mg을복용한경우에서유의한체

중감소(－7.3 ± 1.3 kg vs. －0.8 ± 0.9 kg, P＜0.001)

와당화혈색소감소(－0.6 ± 0.3 vs. 0.0 ± 0.2%, P =

0.05)를 보였다. 1년 연구 결과약 5kg의 체중감소는당

화혈색소 0.4%의 감소와 연관성을 보였는데, 공복혈당,

지질, 맥박, 혈압은 두 군간에 유의한 차이가 없었다(4).

칼슘차단제, 베타차단제(단독혹은 thiazide 병용), ACE

inhibitor 등으로 혈압이 잘 조절되고 있는 비만한 고혈

압 환자들을 대상으로 sibutramine을 투여하여 진행한

연구들을메타분석한결과, sibutramine을복용한군에

서의유의한체중감소가관찰되었으며, 위약군에비해경

미한혈압상승이관찰되어고혈압이있는환자들을대상

으로처방을할때에는혈압과맥박수를주의깊게관찰하

는것이필요하다(5). 

1일 1회 10~15mg을식사와무관하게하루중언제나

복용할수있으며식사량이많거나식욕을억제하기힘들

어하는비만환자에게처방해볼수있다. 

흔한 부작용으로는 두통, 변비, 구갈, 구역, 혈압상승,

현기증 및 불면증 등이 있다. 노르아드레날린성 작용에

의한 혈압과 맥박 상승은 주의해야 할 부작용이다. 이런
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반응은치료후 8주이내에잘나타나므로투약중인환자

는정기적으로혈압을측정하여지속적으로혈압이상승

한다면약제투여중단을고려하여야한다. 

울혈성심부전, 관상동맥질환, 뇌혈관질환, 부정맥, 협

우각형 녹내장, 조절되지 않는 고혈압, 신경성 식욕부진

증 등이있는경우나, MAO 억제제나다른SSRI를복용

하는경우에는처방하지않는다. 고혈압치료제, 경구혈

당강하제, 고지질혈증 치료제 등과 함께 복용하는 것은

크게문제가되지않는다. 

3) Phendimetrazine

신경말단부에서노르에피네프린과도파민의분비를자

극하고두신경전달물질의재흡수를막는작용을통해식

욕억제 효과를 나타내는 약물로 대개 12주 정도의 단기

간사용한다. 

한 연구에서 phendimetrazine 1일 105mg을 12주간

투여하였더니위약군의 0.5kg보다더많게 3.4kg의체중

이 감량되었다는 보고가 있지만, 비만 치료제로 승인된

지 오래된 약물이라 장기간의 안전성과 효과에 대한 잘

짜여진임상연구결과는부족하다(6). 

하루 3회, 식사 1시간에 1정(35mg)을 복용하며, 수면

장애가 생길 수 있으므로 저녁에는 잠자기 최소한 4~6

시간전에복용하는것이좋다.

가장 주된 부작용으로는 안절부절, 구강건조 및 변비

등이다. 그외드물지만확장성심근병증, 급성간질성신

염및심지어사망까지보고된적이있다.

4) Phentermine

매우오래전에비만치료제로승인된약제이며외국에

서는 Orlistat과 Sibutramine이 개발되어 소개되기 전

까지 매우 많은 처방이 된 약제이며, 베타 phenethy-

lamine 계열 약물로 신경말단부에서 노르에피네프린의

분비를자극하여식욕을억제하는효과를나타낸다. 

과거 36주간시행된무작위대조군연구에서는저열량

식이와 함께 일일 30mg을 지속적 혹은 간헐적으로(4주

복용후4주중단) 투여했을때, 초기체중에대한감량효

과는 위약군이 5.1%, 지속적 투여군이 13.0%, 간헐적

투여군이 13.4 % 체중감소 효과를 보였다. 체중감량 효

과는약물투여기간동안지속되었고약제내성은나타나

지않았다(6).

보고된 부작용으로는불명, 구강건조감, 무력감, 변비,

빈맥등이있다. 조절되지않는고혈압, 관상동맥질환, 뇌

혈관 질환자, MAO 억제제 복용중인환자에서는사용하

지않는다. 

2. 다른목적으로사용중이나비만치료에효과가있다고

알려진약제

1) Topiramate

간질과편두통치료제로사용되는약물로, 간질로인해

topiramate를복용중이던환자들에서식욕감소와체중감

소, 폭식빈도의감소가보고되면서비만치료제로서의가

능성을제시하게되었다. 간질치료의정확한기전은아직

모르지만소디움과칼슘채널을조절하고 GABA 수용체

의활성화, 글루타메이트수용체의차단을가져온다. 

연구결과들에서 binge－eating을치료하는데효과적

이었으며, 6개월간의 임상시험에서 위약군에 비해 체중

감량의효과는있었지만 topiramate를복용한군에서약

21% 정도가부작용으로인해중도탈락하였다.

18~75세에 이르는 비만한 성인 1,289명을 대상으로

topiramate의 체중감소에 대한 장기간의 효과와 안전성

을밝히기위한연구결과가최근Wilding 등에 의해발

표되었다. 이 연구는 하루 topiramate 96mg, 192mg,
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256mg 각각 투여하여 2년간 추적관찰이 계획되었으나

부작용으로인한높은탈락률과새로운제형의개발을위

해 제약회사가 2년이 끝나기 전에 연구를 중단하여 1년

추적관찰이 가능했던 사람들을 대상으로 분석하였다. 초

기체중의 5% 이상이감소한사람은위약군에서 18%인

데 비해서 용량이 증가함에 따라 각각 54%, 61%, 67%

(p＜0.001)였고, 초기 체중의 10% 이상이 감소한 경

우는 위약군이 6%인데 비해 각각 29%, 40%, 44%

(p＜0.001)로 용량이 증가함에 따라 체중감소의 효과가

컸음을보여주었다. 체중감소효과이외에도혈압, 공복시

혈당, 인슐린치등의개선을보였는데, 혈압의경우수축기/

이완기혈압변화가위약군은위약+0.4̀/+0.1 mmHg인

데 비해 96mg, 192mg, 256mg군에서는 각각 －3.1/ －

1.3, －5.7/－3.4, －4.6/－2.4mmHg(p＜0.001)의혈압

변화를보였다(7).  

부작용으로는어지럼증, 졸림, 피로, 감각이상, 정신운

동 지체, 어휘 선택의장애등이있으며신결석, 급성 협

우각형 녹내장 등이 나타날 수도 있다. 최근 발표된 1년

간의연구결과에서가장흔한부작용또한감각이상, 집

중력장애, 우울감, 기억력감퇴, 어휘선택의장애, 신경

과민, 정신운동 지체 등의 신경계 부작용이었다. 최근에

는부작용을줄여주고체중감량의효과를유지시켜줄수

있는controlled release 제형이개발중이다. 

2) Bupropion

노르에피네프린과도파민재흡수를차단하여항우울작

용을 나타내는 약물로 항우울제와 금연 보조제로 FDA

승인을받았는데, 우울증여부와상관없이체중감소에효

과가있다는연구결과가밝혀진바가있지만, 체중감소를

적응증으로승인을받지는않았다. 

우울증이없는성인을대상으로체중감소효과를관찰

한무작위이중맹검위약－대조군연구로는Anderson 등

이 18~65세 체질량 지수 30kg̀/m2 이상인 비만 환자를

대상으로 48주간 시행한 연구가 있다. 본 연구에서는 첫

24주간은위약, bupropion 300mg, 400mg을 각각투여

하였고, 이후 24주간은 위약군을 무작위 분류하여 bu-

propion 300mg, 400mg을 각각 투여하였다. 24주간의

치료 후 위약군, bupropion 300mg, 400mg군에서 각각

초기체중의5.0%, 7.2%, 10.2%가감소하였고, 48주후

에는 bupropion 300mg, 400mg군에서 각각 7.4%,

8.6%의체중감소가유지됨을관찰한바있다. 본연구에

서는체중감소이외에도공복시혈당이나혈중지질치의

개선이관찰되었다(8).

부작용은두통, 불면, 어지럼증, 구강건조, 오심이며과

량을 투여한 경우 중 약 1/3에서 간질발작이 보고된 바

있다. 신경성식욕부진증, 신경성대식증, 간질 과거력이

있는사람에서는금기로하고있다. 

3) Zonisamide

간질 치료제로 사용되는 약이며, 비만을 치료하는 데

효과가 있을 가능성에 대한 연구들이 진행중이다. zoni-

samide는 serotoninergic, dopaminergic activity를 가

지고있으면서신경세포내의칼슘및소디움채널을차

단하는역할을한다. 

60명을 대상으로 시행한 연구에서 16주 경과한 후에

위약군에서 1.0% 감소한 것에 zonisamide를 복용한 군

에서는 6.0%의 체중감소를 보였으며(p＜0.001), 16주

간의연장연구후인 32주가지난후에는 zonisamide 복

용군에서는 9.2±1.7kg(9.4% 감소)의 체중감소를, 위약

복용군에서는 1.5±0.7kg(1.8% 감소)의 체중감소를 보

여 유의한 차이가 있었다(p＜0.001). 치료기간 내에 심

각한부작용은없었다(9). 
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4) Fluoxetine

선택적 세로토닌 재흡수차단제(SSRI)로 우울증 치료

에 사용되는 약제이다. 이 약으로 우울증을 치료받던 환

자 중 일부가 체중이 줄어드는 것이 관찰되어 최근 개발

되어시판중인비만치료제가나오기전에는비만치료제

로서의 사용 가능성이 제기되기도 했었다. 하지만 아직

비만치료제로는공인을받지못하였다.

추정되는 체중감량 기전으로는 신경말단의 세로토닌

재흡수억제로인한포만감감소와기초체온증가로인한

에너지소비증가이다.

우울증이동반되지않은사람을대상으로한연구에서

도 1주에약 0.5kg의체중감량효과를보였고, 주로당질

의섭취를줄였으며최대효과는약 12~20주경에나타났

다. 약 10%에서는 체중이 감소하지 않는 무반응을 나타

내기도했다. 

fluoxetine으로 비만 치료에 사용할 경우 문제는 최대

체중감량효과가나타나는시점이지난후에체중이다시

증가하는것이다(10). 

비만이동반된 2형 당뇨병이있는환자를대상으로한

약물치료의 연구 결과를 살펴본 Cochrane review에 의

하면, fluoxetine을사용한경우 24~26주정도의추적관

찰기간동안평균 5.1kg(95%CI; 3.3~6.9)의체중감소

효과를보였다고한다(11).

우울증상이있으면서비만한환자들에게고려해볼수있

는약물로서흔한부작용으로는오심, 무력감, 불면등이다.

3. 기대되는비만치료제

1) Rimonabant

Rimonabant는 cannabinoid type 1 receptor(CB1)

의선택적길항제로식욕을억제하고에너지균형을조절

한다. Cannabinoid 수용체는신경말단부와세포체에위

치하고있는G－protein coupled receptor로기분조절,

기억, 인지, 행동, 조화, 수면, 발열조절, 식욕및면역반

응을조절하는역할을하는데, CB1 수용체는기저핵, 해

마, 소뇌 및 말초조직에 널리 분포하며, CB2 수용체는

brain－derived immune cell에 분포한다. 이 중 CB1

수용체는 다양한 이온채널의 조절을 통해 GABA, 도파

민, 노르아드레날린, 글루타메이트, 세로토닌 등의 많은

신경전달물질의 분비를 조절한다. endocannabinoid 시

스템은 음식섭취와 에너지 소비를 조절함으로써 에너지

균형을유지하고니코틴의존을통제하는역할도한다. 

16주간의 2상 실험에서 비만한 대상자의 유의한 체중

감소를 관찰하였고, 현재 비만과 금연 치료제로서의 3상

연구가완료되어FDA에승인이신청된상태이다. 

미국과유럽에서비만치료와금연에대한효과를판정

하기 위해 총 6,600여명의 비만 환자를 대상으로 한

RIO－North America, RIO－Europe, RIO－Lipids,

RIO-Diabetes, STRATUS－US, STRATUS－

Europe, STRATUS－Worldwide 등의 대규모 연구가

진행되었다.

최근 Van Gaal 등(12)에 의해 발표된 RIO－Europe

연구는 체질량지수 30kg̀/㎡ 이상이거나 27kg̀/㎡ 이상

이면서 이상지질혈증, 고혈압 등의 동반 질환을 지닌

1,507명의비만환자를대상으로시행한국제적, 다기관,

무작위 이중맹검 위약대조군연구이다. 1년간의 연구 결

과가발표되었는데, 1년간평균체중변화는 rimonabant

20mg, 5mg, 위약군에서 각각 －6.6kg(p＜0.001 vs

placebo),－3.4kg, －1.8kg이었다. 초기체중의5% 이상을

감량한사람은각각 50.9%(p＜0.001 vs placebo), 33.2%

(p＜0.001 vs placebo), 19.2%였으며 10% 이상 감량

한사람은각각 27.4%(p＜0.001 vs placebo), 10.13%,

7.3%였다. 허리둘레는 각각 6.5cm(p＜0.001), 3.9cm
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(p=0.002 vs placebo), 2.4cm의감소를보였고, 대사증

후군의 비율은 20mg군에서 1년만에 42.2%에서 19.6%

로 감소함을 보였다(p＜0.001 vs placebo). 체중 감소

이외에도 rimonabant 20mg은위약군에비해HDL치의

상승, 중성지방치의감소, 인슐린저항성의개선등여러

대사성위험인자들의유의한개선을보였다.  

보고된부작용으로는오심, 현기증, 관절통, 설사등이

었고, 주로연구를시작한첫 1개월에흔히발견되었으며

대개는 심하지 않았고 일시적이었다. 연구도중 탈락률은

세 군이 유사했는데, 주된 탈락 이유는 세 군 모두 우울

증상이었다. 심혈관 관련 위험성이나 우울 및 불안 점수

는세치료군모두유사했다. 흡연을하는비만환자에게

향후처방해볼만한약제이다.

4. 소아및청소년비만에서의약물치료

Orlistat의 경우, 최근 12~16세에이르는 539명의청

소년을대상으로시행한 54주간의무작위이중맹검위약

대조군 연구에서 위약과 식이조절을 병행한 군에 비해

orlistat과 식이조절을병행한군에서 5%의체질량지수

감소가각각 16%, 27%였다. 제지방량의경우, 두 군모

두증가하였다. 2003년 12월 FDA는 12~16세청소년을

대상으로 orlistat의 처방을 승인하였고, 국내에서도 종

합비타민제복용과함께 12~16세청소년을대상으로한

orlistat 처방이승인된바있다. 

결 론

비만의성공적인약물치료후에도치료중단후체중의

증가가 있으므로 비만의 약물치료에 있어서는 장기적인

치료가 필요하며, 식이조절 및 운동 등의 생활습관 조절

은 항상 병행되어야 한다. 이러한 장기적 약물치료를 위

해서는대규모임상실험을통한약제의장기간사용시안

전성과효과가입증된것을선택하는것이중요하다.

현재 비만 치료제로 FDA의 승인을 받아 처방되고 있

는 약제들 중에도 1990년대에 장기적 사용에 대한 승인

을받은두약제를제외한1974년이전에승인을받은약

제들은당시엄격한임상연구를거치지않은것들이대부

분이어서대규모의장기적연구가필요한것이현실이다. 

따라서비만환자에게약물치료를고려할때에는우선

약물치료에 대한 적응증에 해당되는 대상인지를 확인한

후 동반 질환이나 장기간 복용중인 약물 여부, 우울이나

불안등의기분상태, 과거약물에대한부작용등을충분

히고려하여장기간효과와안전성이입증된약제를선택

하는 것이 필요하다. 또한 작용기전이 유사하거나 타 약

제와의병행시부작용이보고된약제를중복처방하는것

도 피하고, 단기간 처방이 허용된 약제를 과도하게 오래

처방하지않아야하며, 장기처방이허용된약제라할지

라도 정기적 경과관찰을 통해 적절한 처방을 하는 것이

필요하다.
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Peer Reviewer Commentary

본 논문은 최근 급증하고 있는 비만과 그 합병질환을 예방하고 치료하기 위한 약물의 사용법과 주의사항에 대해

상세히 소개하고 있다. 현 시점에서 비만 약물치료의 주된 논점은 아직은 약물치료의 효과가 강력하지 못하고 오프

레이블약물(off－label drug)의 오·남용이문제가되고있다는점이다. 따라서 비만의약물치료시에는적절한약물

선정과함께식사, 운동, 행동요법이반드시병행되어야한다. 

필자는 비만치료제로허가를받은약물이외에도타효능으로허가받았으나비만치료에사용가능한약물을소개

함으로써향후비만약물치료의폭을넓힐수있는정보제공을가능하게하였다. 또한 향후 1~2년 내에 출시되는약

물에대해서도소개함으로써비만약물치료에대한균형잡힌지식을원하는독자들에게큰도움이될것으로믿는다. 

비만의 약물치료처럼 수시로 약물이 출시되고 치료 기준이 조정되고 있는 새로운 분야에 대해서는 균형감을 잃지

않고근거에바탕을둔최신정보를제공하는것이무엇보다도중요하다. 이런 관점에서볼때필자는사실에근거를

두고치우치지않으면서도비만치료의일선에서일하는임상의사들에게유용한정보를제공하고있다고생각한다. 

다시 한번 강조하지만 현 시점에서 비만의 약물치료는 적절한 식사, 운동 및 행동요법 없이는 효과를 거둘 수 없

다. 또한 비만 약물의병합요법이나 오프레이블약물사용은최대한자제하고, 되도록이면 허가된약물의단독요법과

행동요법을병행하는것이비만치료의성공률을높이는지름길이될것이다. 

강재헌 (인제의대가정의학과) 


