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새로운 기전의 당뇨병 약제 Tirzepatide가 당뇨병 치료
에 가져올 변화

김수경

경상국립대학교 의과대학 경상국립대학교병원 내분비내과

Tirzepatide, A New Antidiabetic Drug with Change in the Treatment of 
Patients with Type 2 Diabetes

Soo Kyoung Kim
Division of Endocrinology and Metabolism, Department of Internal Medicine, Gyeongsang National University Hospital, 
Gyeongsang National University School of Medicine, Jinju, Korea

Abstract

Mounjaro® (tirzepatide) was approved by the U.S. Food and Drug Administration for type 2 diabetes 
treatment in August 2022. Tirzepatide, a synthetic peptide consisting of 39 amino acids, is a dual GLP-
1 (glucagon-like peptide-1)/GIP (glucose-dependent insulinotropic polypeptide) receptor agonist. 
Tirzepatide showed marked reductions in glycated hemoglobin and body weight in the SURPASS 
study among participants with type 2 diabetes that surpassed existing diabetes drugs. Other benefits 
included blood pressure reduction and lipid lowering effects. On meta-analysis and post-hoc analysis, 
tirzepatide did not increase the risk of major cardiovascular events and is expected to have cardiovascular 
benefits in future studies. In addition, it showed a protective effect on the kidney by slowing the rate 
of renal function decline and reducing new-onset macroalbuminuria. However, the fact that it is an 
injectable drug, the cost of the drug, and the high rate of gastrointestinal side effects are disadvantages 
to tirzepatide. Considering the superior degree of glucose reduction and weight reduction observed in 
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Opinion Tirzepatide: 새로운 기전의 당뇨병 약제

서론

2022년 8월 Mounjaro® (tirzepatide)가 미국 식품의약국

으로부터 2형당뇨병 약제로 승인을 받았다.

Glucagon-like peptide-1 (GLP-1)수용체작용제는 인슐

린분비를 촉진하고 글루카곤 분비를 감소시켜 혈당강하효과 

및 식욕을 억제하여 체중감소효과를 보이며, glucose-de-

pendent insulinotropic polypeptide (GIP)수용체작용

제는 혈당은 감소하나 체중과 지방이 증가한다고 알려져 있

다. Tirzepatide는 39개의 아미노산으로 구성된 합성 펩

타이드로 GLP-1/GIP수용체에 작용하는 이중작용제(dual 

agonist)로 “twincretin”이라고도 불린다[1]. Tirzepatide는 

GLP-1보다 GIP에 친화력이 더 강하며 반감기가 길어 일주일

에 한 번 피하주사를 하는 약제로, 여러 임상연구를 통해 놀

라운 혈당강하효과와 체중감소효과를 보였다. 본 글에서는 

tirzepatide의 임상결과를 간략히 알아보고 추후 이 약제가 

당뇨병 치료에 어떤 변화를 가져올지 전망해 보고자 한다.

본론

1. �2형당뇨병에서 tirzepatide의 혈당강하효과 및 체중감1. �2형당뇨병에서 tirzepatide의 혈당강하효과 및 체중감

소효과소효과

Tirzepatide의 혈당강하효과는 SURPASS 연구를 통해 

보고되었다. SURPASS 연구에서는 임상2상연구에서 보고된 

높은 위장관계 이상반응을 감소시키기 위해 6개월에 걸쳐 천

천히 용량을 증량하였다.

SURPASS-1은 약물 복용력이 없는 478명의 2형당뇨병 환자

에서 5 mg, 10 mg, 15 mg 용량의 tirzepatide를 위약군과 비

교한 연구로, 40주 진행하였을 때 tirzepatide 5 mg, 10 mg, 

15 mg 치료군에서 각각 1.87%, 1.89%, 2.07%의 당화혈색소 

감소효과를 보였으며 tirzepatide군에서 7.0~9.5 kg의 용량 

의존적인 체중감소효과를 보였다. Tirzepatide 15 mg군에서 

당화혈색소 5.7% 미만으로 유지되는 비율이 52%였으며 15% 

이상의 체중감소가 27%에서 나타났다[2].

SURPASS-2는 메트포민으로 혈당조절 중인 2형당뇨병 환

자 1,879명을 대상으로 40주 동안 tirzepatide 5 mg, 10 mg, 

15 mg과 세마글루타이드 1.0 mg을 비교하였다. 당화혈색소는 

tirzepatide 5 mg, 10 mg, 15 mg군에서 각각 2.01%, 2.24%, 

2.3% 감소하였고, 세마글루타이드 1.0 mg군에서 1.86% 감소

하였다. 체중감소효과는 tirzepatide 5 mg, 10 mg, 15 mg군에

서 7.6 kg, 9.3 kg, 11.2 kg 감소하였고 세마글루타이드 1.0 mg

군에서 5.7 kg 감소하였다[3].

SURPASS-3는 메트포민 단독 또는 sodium glucose 

cotransporter 2 (SGLT2)억제제를 같이 복용하는 1,437명

의 2형당뇨병 환자를 대상으로 52주간 5 mg, 10 mg, 15 mg

의 tirzepatide와 인슐린 데글루덱을 비교한 연구로, 당화혈

색소는 tirzepatide 5 mg, 10 mg, 15 mg군에서 각각 1.93%, 

2.20%, 2.37% 감소했으며 데글루덱은 1.34% 감소하였다. 

Tirzepatide군에서 당화혈색소가 5.7% 미만으로 유지되는 

비율이 50%가 넘었다. 체중감소효과는 tirzepatide군에서는 

체중이 감소하였지만 데글루덱군에서는 체중이 증가하였다

[4].

SURPASS-4는 심혈관질환이 있거나 심혈관질환 고위험군

을 대상으로 메트포민, 설포닐유레아, 또는 SGLT2억제제를 복

용하는 1,995명의 2형당뇨병 환자를 대상으로 5 mg, 10 mg, 

15 mg의 tirzepatide와 인슐린 글라진을 52주간 비교한 연구

로, 당화혈색소는 tirzepatide 5 mg, 10 mg, 15 mg군에서 각

tirzepatide clinical trials compared to clinical trials of other anti-diabetic drugs, we expect tirzepatide to 
bring about a paradigm shift in the treatment of obese type 2 diabetes patients.
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각 2.24%, 2.43%, 2.58% 감소했으며 글라진군은 1.44% 감소

하였다. 체중감소효과는 tirzepatide군에서는 각각 7.1 kg, 

9.5 kg, 11.7 kg 감소하였고 글라진군에서는 1.9 kg 체중이 증

가하였다[5].

SURPASS-5는 인슐린 글라진으로 혈당조절 중인 475명의 

2형당뇨병 환자를 대상으로 5 mg, 10 mg, 15 mg의 tirze-

patide와 위약군을 비교한 연구로, 40주 연구 종료 시점에서 

당화혈색소는 tirzepatide 5 mg, 10 mg, 15 mg군에서 각

각 2.11%, 2.40%, 2.34% 감소했으며 위약군은 0.86% 감소

하였다. 체중감소효과는 tirzepatide군에서는 각각 5.4 kg, 

7.5 kg, 8.8 kg 감소하였고 위약군에서는 1.6 kg 체중이 증가

하였다[6].

2. Tirzepatide의 아시아인에서 효과2. Tirzepatide의 아시아인에서 효과

SURPASS J-mono는 일본에서 시행된 연구로 당뇨병 유병

기간이 5년 정도, 비만도가 28 kg/m2이며 약제 복용력이 없

거나 단일 약제로 조절하던 636명의 2형당뇨병 환자를 대상

으로 52주 동안 매주 5 mg, 10 mg, 15 mg의 tirzepatide

와 둘라글루타이드 0.75 mg을 비교하였으며, 당화혈색소는 

tirzepatide 5 mg, 10 mg, 15 mg군에서 각각 2.4%, 2.6%, 

2.8% 감소했으며 둘라글루타이드군은 1.3% 감소하였다. 체

중감소효과는 tirzepatide군에서는 각각 5.8 kg, 8.5 kg, 

10.7 kg 감소하였고 둘라글루타이드군은 0.5 kg 감소하였다

[7].

SURPASS J-combo는 단일 약제를 복용하면서 혈당조절

이 불량한 환자를 대상으로 tirzepatide 5 mg, 10 mg, 15 mg

의 안정성을 평가하기 위한 연구로, 당뇨병 유병기간이 8.6년, 

비만도가 28 kg/m2, 기저 당화혈색소는 8.6%인 환자들을 대

상으로 52주간 시행되었다. 연구 종료 시점에서 당화혈색소는 

tirzepatide 5 mg, 10 mg, 15 mg군에서 각각 2.5%, 3.0%, 

3.0% 감소했으며 당화혈색소 5.7% 미만이 각각 37%, 67%, 

71%였다. 체중감소효과는 각각 3.8 kg, 7.5 kg, 10.2 kg 감

소하였다. 위장관계 부작용 빈도는 5~17%로 보고되어 기존 

연구와 비슷하였으나 알파포도당화물분해효소억제제(al-

pha-glucosidase inhibitor)를 복용하는 경우 부작용 빈도

가 높았다[8].

3. Tirzepatide의 심혈관안정성 및 신장보호효과3. Tirzepatide의 심혈관안정성 및 신장보호효과

Tirzepatide의 심혈관안정성에 대해서는 2상임상시험과 

3상임상시험을 메타분석한 결과 주요 심혈관질환(심혈관사

망, 비치명적 심근경색증, 비치명적 뇌졸중, 불안정협심증으

로 인한 입원)을 증가시키지 않았다[9]. 심혈관질환이 있거나 

심혈관질환 고위험군을 대상으로 한 SURPASS-4를 분석한 

결과에서도 주요 심혈관질환 발생에서 통계적으로 인슐린 글

라진군과 차이가 없었으나 tirzepatide군에서 발생이 적은 

경향을 보여주었고, tirzepatide 15 mg군에서는 통계적으

로도 주요 심혈관질환 발생이 적어 심혈관 이득을 기대해 볼 

수 있으며, 이는 추후 발표될 SURPASS-CVOT 결과를 기다

려 보아야겠다[5].

SURPASS-4를 통해 tirzepatide는 신장보호효과에 대한 

가능성도 보였는데, 인슐린 글라진군에 비해 사구체여과율 

감소 억제효과 및 다량단백뇨 발생 감소효과를 보였다[10].

결론

SURPASS 연구를 통해 tirzepatide는 초기 당뇨병환자부

터 인슐린을 사용 중인 유병기간이 오래된 당뇨병환자까지 

다양한 군에서 놀라운 혈당강하효과와 체중감소효과를 입

증하였다. 고용량의 경우 80% 이상에서 당화혈색소가 6.5% 

미만의 당뇨병 관해를 보여주었고 체중감소도 10% 이상의 

감소효과를 보였다. 이외에도 이상지질혈증 호전, 혈압감소효

과 및 지방간 호전효과도 보고되었으며 저혈당 위험도 적었

다. SURPASS J-mono와 SURPASS J-combo 결과를 보면 

이전 연구에서 보고된 결과보다 tirzepatide의 혈당강하효과

와 체중감소효과가 좋은데, 이는 GLP-1수용체작용제, DPP-

4 (dipeptidyl peptidase-4)억제제와 비슷하게 tirzepatide

도 비아시아인에 비해 아시아인에서 더 좋은 혈당강하효과

를 기대해 볼 수 있음을 의미한다. 당뇨병이 없는 비만 또는 



https://doi.org/10.4093/jkd.2022.23.4.213216

Opinion Tirzepatide: 새로운 기전의 당뇨병 약제

과체중 성인 환자를 대상으로 한 SURMOUNT 연구를 통해 

tirzepatide의 체중감소효과도 보고되었으며 당뇨병이 없는 

경우 더 많은 체중감소효과를 보여주어 비만 약제로도 기대

되고 있다. 메타분석이나 세부분석 결과이기는 하지만 심혈

관 안정성을 보여주었고 추후 연구를 통해 심혈관 이득을 기

대해 볼 수 있으며, 신장보호효과에 대한 가능성도 보여주어 

2형당뇨병 환자에서 심장-신장-대사질환의 위험도를 낮추기 

위해 tirzepatide는 당뇨병 치료제로써 주요한 위치에 자리

할 것으로 기대된다. 다만 주사제라는 점, 약제 비용, 위장관

계 이상반응이 상대적으로 높은 점은 약제 사용에 있어 단점

이며 약물 중지 후 체중 유지 문제, 상대적으로 비만도가 낮

은 아시아인에서 적절한 용량 등은 더 많은 임상경험이 필요

할 것으로 생각된다.
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