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비만의 사회적 비용

1. 글로벌 비만 실태: "확산되는 팬데믹"

• 급격한 증가: 1980~2015년 사이 70개국에서 비만율 2배 증가.

• 미국 사례 (2018): 성인 42%가 비만, 그중 10%는 고도비만(BMI 40 이상).

• 취약성: 소득 수준과 관계없이 전 세계적 현상이며, 특히 아동 비만의 가파른 상승세가 치명적임.

2. 막대한 사회적 비용 (Economic Impact)

• GDP 손실: 161개국 기준 전 세계 GDP의 2.2%가 비만으로 인해 소요(국방비 지출 규모와 대등).

• 2060년까지 3.3%로 증가 예상 (저소득 국가에서 타격이 더 큼).

• 비용의 구성:

• 직접 비용: 당뇨, 신장 질환, 암, 심혈관 질환 등 합병증 치료비.

• 간접 비용: 결근(Absenteeism), 업무 저하(Presenteeism), 조기 사망에 따른 경제적 손실.



aApproved for short-term use in the United States. bWithdrawn in 1981 in Sweden, United Arab Emirates, Mauritius, Turkey, Oman, United Kingdom, Venezuela. cWithdrawn from market in February 2020 for saf
ety issue related to increased cancer incidence. dWithdrawn in 1975 in Sweden, Norway, United Arab Emirates, Turkey, Oman, United Kingdom, Venezuela, France, and Brazil.

AOM=Anti-Obesity Medication.

1. Pilitsi E, et al. Metabolism. 2019;92:170-192. 2. Müller TD, et al. Nat Rev Drug Discov. 2021;1-23. 3. Onakpoya IJ, et al. BMC Med. 2016;14:191. 4. Zepbound [US PI]. Indianapolis, IN, USA: Eli Lilly and Compan
y, 2024.
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L.Alexander, J. Q.Purnell, K.Burridge, et al., Obesity (2026): 1–20

모든 만성 질환 관리 전략과 마찬가지로, 과체중 및 비만 치료를 위한 모든 약

물 요법 권장 사항과 제안은 근거 기반을 반영하여 생활 습관/행동 중재와 함

께 시행되어야 합니다.

핵심 임상 메시지

• 비만은 만성적이고 종종 진행되는 질병으로, 지속적이고 포괄적인 치

료가 필요합니다. 비만 치료제는 장기간 사용 시 안전하고 효과적입니

다.

• 삶의 질, 비만 합병증 관리, 그리고 장기적인 체중 유지는 초기 체중 감

량만큼 중요합니다.

• 비만 치료는 협력적이고, 개별화되고, 접근성이 높으며, 낙인 없는 방

식으로 이루어져야 합니다.



Case

• 1970년대 후반 출생, 남자

• Height: 176cm

• 성인 이후 BMI 25 이상

• 2000년대 후반

• Weight: 87Kg

• BMI: 28.1

Sibutramine + Orlistat

Weight: 81Kg

BMI: 26.1



Sibutramine (Reductil, Meridia)

• Mechanism
• Serotonin / norepinephrine reuptake inhibitor

→ appetite suppression
→ thermogenesis 증가

• 임상 효과

• 평균 체중 감소
• 약 4–5% placebo-adjusted
• LDL 감소
• triglyceride 감소
• glycemic control 개선



Cardiovascular risk

James, W. Philip T., et al. New England Journal of Medicine 363.10 (2010): 905-917.

SCOUT (Sibutramine 
Cardiovascular Outcomes 
Trial)
대상

•obesity
•cardiovascular disease
•type 2 diabetes

n ≈ 10,744
follow-up
≈ 3.4 years

Cardiovascular safety 필수



Lorcaserin

Lorcaserin (Belviq®)

•FDA approval: 2012

•Mechanism: selective 5-HT2C 

receptor agonist

•Effect: appetite suppression via 

hypothalamic POMC activation

승인 이후

•2012–2020 동안 가장 많이 처방

된 체중감소 약물 중 하나

European Medicines Agency (EMA)

→ approval 거부

이유

전임상 및 임상 자료에서 다음 위험이

제기됨

•Breast cancer risk

•Psychiatric adverse effects

• depression aggravation

• suicidal ideation

• psychosis

•Valvulopathy risk



2020 FDA 결정
FDA
Belviq market withdrawal 요청
→ 제조사 voluntary withdrawal



Grunvald, Eduardo, et al. Gastroenterology 163.5 (2022): 1198-1225.



Prescription Trends for OMDs (July 2017-
February 2024)

Berning P, Adhikari R, Schroer AE, JAMA Netw Open. 2025;8(1):e2457232.



단기 승인 약물 – Phentermine

• 1959년 FDA 승인된 이후로 미국에서 현재까지 가장 널리 사용되는 약물

• 비용이 저렴하고 상대적으로 효과가 뛰어남

• 뇌하수체 자극, 부신의 NE 분비 증가로 식욕 억제

• 용법 (Phentermine-HCl) : 18.75-37.5mg 아침 식전 혹은 아침 식후 1～2시간 후에 경구투여

• 향정신성 의약품 (DEA schedule IV)으로 남용과 의존의 가능성이 있음

• 장기간 사용에 대한 연구가 부족하고, 원발성 폐동맥 고혈압, 역류성 심장판막 질환 등 심혈관질환에 대한 우
려가 있음 -> 최대 3개월 (12주) 이내의 단기간 사용 허가

약물 별 특성

Diabetes, Obesity and Metabolism 12: 876–882, 2010.





Young, Caroline Blackwell, et al. Contemporary Clinical Trials (2026): 108219.





마약류 식욕억제제 안전사용 기준



마약류 식욕억제제 오남용 방지 조치기준



Case

• 2021년 5월 20일

• Weight: 95Kg

• BMI: 30.7

Intensive exercise





2023년 3월 23일

2021년 7월 9일



A successful failure?

• 95 → 72 kg (successful weight loss)

• Meniscus tear + rib fracture

• Exercise limitation



Case

• 2026년 3월 13일

• Weight: 91.7Kg

• BMI: 29.6

• Meniscus tear

• Rib fracture



Are we biased in risk perception?

• Drug risks → always explained

• Lifestyle risks are underestimated

• Drug: CV risk, cancer, dependency

• Lifestyle: injury, sustainability, hidden harm

Would this patient be injured without lifestyle intervention?



No risk-free treatment

• All treatments have risks

• Lifestyle ≠ risk-free

• Drug ≠ perfect solution

Treatment is choosing between risks.



Beyond the individual: structural issues

✔ Cost burden

Lifelong treatment

Healthcare system impact

✔ Inequality

Access gap

Obesity concentrated in low SES

✔ Medicalization

Ignoring social determinants of health(SDOH)

Treating symptoms, not causes

Obesity is not only a medical problem



What should we recommend?

• Continue lifestyle?

• Start medication?

• Combine both?

What would you choose?





Case

• 2026년 3월 13일

• Weight: 91.7Kg

• BMI: 29.6

• Meniscus tear

• Rib fracture

There is no perfect answer



Take Home Messege

There is no risk-free treatment.

1. 비만 치료의 역사는 “효과와 안전의 균형”의 역사이다

2. Lifestyle도 Drug도 완전히 안전한 치료는 없다

3. 치료의 본질은 “무엇이 더 안전한가”가 아니라 “어떤 위험을

선택할 것인가”이다

4. 약물만으로는 해결할 수 없다 —행동 변화와 사회적 접근이

함께 필요하다




