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Impact of Obesity on Health in elderly population



● AGE↑ → body weight↑, Height↓→ BMI↑ 

BMI가 체지방량을 과평가overestimation할 수 있음 (특히 고령의 여성에서)

● 중심성 비만: 남성에서는 지속적으로, 여성에서는중년 이후로 증가

● 체지방의 재분포: 주로 복부(내장), 근육내, 간내 지방으로 재 분포

● 제지방량(Fat free mass; 근육, 장기, 피부, 뼈)의 감소: 40~50대부터 시작하여 최고 40%까지 감소. 

● 근육량의 감소: 대략 40대 이후부터 발생하여 70대까지매 10년 마다 8% 감소, 그 이후로는 매 10년

마다 15%까지 감소 (특히 하체, 특히 fast-twitch type 2 muscle fiber)

● 하체 근력의 감소 : 70대까지 매 10년 마다 10~15%씩저하, 그 이후로는 매 10년 마다 25~40% 감소

Changes in Body composition with AGE

Obes Facts 2012;5:460–483.

The ageing muscle. Clin Physiol 1983;3:209-18.
J Gerontol A Biol Sci Med Sci 2001;56:B209-17.

Frontiers in Endocrinology 2020;10:00861.



Endocrinology of Aging, Clinical Aspects in Diagrams and Images, 2021, Pages 467-499. Curr Diab Rep. 2019;19(11):114

LBM 감소는 성인기부터 시작

FM 증가, 특히 복부지방 증가

BMI, body mass index; PBF, percent body fat; FM, fat mass; FFM, fat-free mass

BMI

PBF

BMI

FM

FFM

40대부터변화 시작
(특히 남성, 여성은 50대부터두드러지기 시작)

• Serum testosterone↓

• Leptin resistance↑

• Responsiveness to thyroid hormone↓

• Mitochondrial volume↓

• Oxidative capacity↓

➽ BMR⇓➽ Lean mass ⇓ &  Body fat ⇑

In Older adults 상기기전 외 추가적으로

• amino acid availability↓, muscle perfusion 

and uptake↓, digestive capacity↓

➽ Anabolic resistance ⇑, BMR⇓⇓
• Weight redistribution centrally

• Height↓, Kyphosis↑ 



Pathophysiology of 
sarcopenic obesity

• Complex mechanism

• Aging, unhealthy diet, physical inactivity, endocrine 

changes (insulin, leptin, corticosteroid, testosterone/estrogen, 

IGF-1, vitamin D), Immunological changes (proinflammatory 

cytokines, oxidative stress, mitochondrial dysfunction, apoptosis 

pathways), 

→Skeletal muscle mass▼, Fat mass▲, redistribution of fat mass 

(visceral fat↑, fat deposition in liver and muscle)

→Insulin resistance▲→ SMM▼ FM▲ →→ Vicious cycle

→Proinflammatory cytokines▲, oxidative stress▲

→CVD, DM, Metabolic syndrome, Cancer, Fracture, Disability, 

Frailty, Poor QoL…

Frontiers in Endocrinology 2023.vol 14.1185221. J Obes Metab Syndr 2018; 27(2): 84-92



Impact of obesity on overall health in 
older adults

• Disability and Decreased physical functioning

- Obesity → disability↑, ADL↓*, physical function↓ (esp. mobility)
* 일부 연구에서 BMI와 ADL 관계를 “U” shape, “J” shape으로 보고함

• Mortality risk: “U” or “J” shape

• Chronic disease

- Obesity → CV risk↑, T2DM ↑, metabolic syndrome ↑, OSA↑

- HTN↑: BMI와 “U” shape association

- Cancer↑: esp. CRC, breast cancer, prostate cancer

- OA↑ → pain↑, physical function, activity↓→ Weight↑→ OA severity↑, poor surgical 

outcome

• Geriatric syndrome

- Obesity → pro-inflammatory state → muscle loss↑ → sarcopenia

→ disability↑, overall mortality↑

- Obesity → pro-inflammatory state → production of beta-amyloid↑ → senile plaque 

accumulation → Alzheimer’s disease↑

그림출처: https://www.healthline.com/health/obesity/how-obesity-affects-body#nervous-systemRev Clin Gerontol. 2012 Feb 1; 22(1): 10–34. Journal of Global Health Reports. 2019;3:e2019045.



“Obesity paradox” in older adults?

• Overall mortality: 특히 급성기질환혹은 특정 동반질환에 paradox의 가능성 보고
- 메타분석 결과 58개 연구 중 28개 연구에서 BMI ≥ 25 kg/m2 에서 longer survival rate 보고
- 급성기 질환(폐렴, 응급수술, AMI, 패혈증 등), 혹은 만성질환(AF, T2DM, COPD, CHF, CKD 등)

• Controversialities of the “obesity paradox” theory

- BMI paradox? : BMI can not reflect ‘body adiposity’ or ‘body composition’. (esp. in advancing age)

- Real paradox? : ‘good adipose tissues’ in elderly subjects have cardioprotective effects and 

positive influence on prothrombic factors. (esp. in CHF)

Nutrients. 2023 Apr; 15(7): 1780. Ageing Research Reviews, 2024; 93: 102164. Eat Weight Disord 26, 27–35 (2021). 
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Characteristics of Obesity in the Elderly 
and Sarcopenic Obesity



Myokine, adipokine, 그리고 질병
나이, 신체활동량감소, 잘못된 식이, 비만

▲Visceral FAT

▲Adipokines

↑Inflammation (↑TNF-a, ↑IL-6)

↑Insulin resistance

↑Mitochondrial dysfunction

↑Oxidative stress

↓IL-15

↓ FFA oxidation

CardioMetabolic disease

▼Muscle mass

▼Muscle power

▼Myokines

↓ Anti-inflammatory effects

↑ Arterial stiffness

↓ Glucose uptake

↓ Lipolysis

↓ Hepatic gluconeogenesis

Current Medicinal Chemistry, 2018, 25, 2401-2415



J Cellular Physiology 2021; 236(4), 2393-2412



근육량과 질병

● FM (Fat-muscle-ratio) ∝ ▲HTN, DM, Metabolic syndrome1

● MF (muscle-fat ratio) ∝ ▼CKD (특히 과체중, 비만 환자에서)2

● PBF (percent body fat) ∝ ▲CVD3

● Muscle mass index  ∝ Longevity4,5 in older adults

1. PLoS ONE 14(4): e0214994. 2. J Cachexia Sarcopenia Muscle 2020 Jun;11(3):726-734. 3. Braz J Med Biol Res. 2012 Jul; 45(7): 591–600.

4. Am J Med. 2014 June ; 127(6): 547–553. 5. Scientific Reports | (2019) 9:2420 



Am J Med. 2014 June ; 127(6): 547–553



Scientific Reports | (2019) 9:2420



Sarcopenia ∝ ▲Mortality

1. CLINICAL RESEARCH| 2017, VOLUME 2, ISSUE 2, P201-211, 2. JCSM Clinical Reports 2017; Volume2, Issue2, Pages 1-13



근감소성 비만 (Sarcopenic Obesity, SO)

• 근감소성 비만은 근감소증과 비만의 조합으로 정의

• 2019년 Asian Working Group for Sarcopenia: 근감소증의 진단을 위해 근육량(muscle mass)과악력

(handgrip strength)으로평가하는 근력(muscle strength)과함께 신체활동능력(physical performance)

을 고려할 것을 권고

• ASM(Appendicular Skeletal Muscle mass)/height 2 로 계산한 값에서 2 표준편차 미만으로 정의

근감소증 진단기준 (2019 consensus on sarcopenia diagnosis by Asian Working Group for Sarcopenia)

Low appendicular skeletal muscle mass

(Low ASM)

ASM/height2

- by DXA (male: <7.0 kg/m2, female: <5.4 kg/m2)

- by BIA (male: <7.0 kg/m2, female: <5.7 kg/m2)

Low muscle strength Handgrip strength (male: <28 kg, female: <18 kg)

Low physical performance

6-meter walk: <1.0 m/s

or 5-time chair stand test: ≥12 s

or Short Physical Performance Battery: ≤9

Sarcopenia Low ASM + low muscle strength OR Low physical performance

Severe sarcopenia Low ASM + low muscle strength AND Low physical performance

DXA, dual energy x-ray absorptiometry; BIA, bioelectric impedance analysis
J Am Med Dir Assoc. 2020;21(3):300-307

대한비만학회 비만 진료지침 2022 8판



근감소성 비만 (Sarcopenic Obesity, SO)

Nat Rev Endocrinol. 2018 Sep; 14(9): 513–537.

Mechanisms leading to sarcopenic obesity with age



근감소성 비만 (Sarcopenic Obesity, SO)

● 노인의 근감소성 비만은 비만 단독에 비해

○ 인슐린저항성↑, 대사증후군↑

○ 심혈관계 질환 ↑

○ Overall mortality ↑

○ Quality of life↓

Nat Rev Endocrinol. 2018 Sep; 14(9): 513–537.
BMC Geriatrics 2019;19:183. 

Diabetes Care. 2010 Jul; 33(7): 1652–1654. 
대한비만학회 비만 진료지침 2022 8판

All-cause mortality in adults with SO



Ageing Research reviews 2024;93:102164.

All cause mortality in community-dwelling adults

All cause mortality in community-dwelling older adults

Controversial Result *반대의연구결과(메타분석): Obesity paradox in older sarcopenic adults 



Ageing Research reviews 2024;93:102164.

All cause mortality in severely ill/hospitalized and cancer patients

Meta-regression between HR of all-cause mortality and age in 

Sarcopenic with Obesity (vs. Sarcopenia without obesity)

[community-dwelling adults]
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Diagnosis and Evaluation of Obesity in the Elderly



노인 비만의 진단: BMI의 한계

● Limitations of BMI in the elderly:

- Age↑ → Height ↓

- Age↑ → Body composition changes (↓ Fat Free Mass, ↑ or redistribution of Fat Mass)

 i.e. falsely elevated BMI b/c decreasing height and 

falsely decreased BMI b/c of changes to body composition

→노인 비만을 BMI로만 진단하면 체지방률을과대평가overestimate할수 있으므로 BMI와

허리둘레를 함께평가할 것

Am J Epidemiol. 1999;150:969–977.



Unintentional vs. Intentional weight loss 
in older adults

❖ Discriminating between unintentional and intentional weight loss

• Unintentional Wt loss (>5% in six months)가아닌지 반드시 감별할 것

• 직접적으로 QoL 저하, Mortality 증가와 연관됨

• Consider hidden ds: Cardiometabolic disease, malignancy, pulmonary disease, MDD, 

cognitive decline, food insecurity and other ds…

• Obesity paradox?

Curr Diab Rep. 2019;19(11):114



Pros and Cons of obesity treatment in 
older adults

• 노인비만에서체중감량 후:

✓ FM▼▼, LM▼, LMI△
✓ Physical function▲: exercise + diet > exercise alone > diet alone > control

✓ 운동 동반시 체중은 비슷했지만 sex hormone의개선
✓ CV risk factors 개선, inflammatory markers 호전, 당뇨병 발생 위험 감소
✓ QoL의 유의한 개선
✓ 인지기능의 개선: 12mon 체중감량 후 개선됨. Exercise + diet, exercise alone에서

• 식이±운동으로체중감량 시 부작용:

• 심각한 부작용은 매우 드묾
• VLEDs – constipation, dizziness, cold intolerance, BUN△, Cr△
• BMD▽
• 장기 추적 시 Mortality의 증가는 관찰되지 않음

• 수술치료로 체중감량 시 부작용:

✓ Young patients와비교 시 early mortality, early Cx rate, overall mortality에는차이 (-)

✓ Minor event rate↑: Cardiac Cx, longer duration of intubation, acute kidney injury, 

sepsis, PTE, bleeding

Pros

Cons

Obesity Reviews. 2019; 20: 588–598.



PLoS One. 2015;10: e0121993. N Engl J Med. 2011 Mar 31; 364(13): 1218–1229. 

Intentional weight loss and all-cause mortality

Mean Percentage Changes in 

Objective and Subjective 

Measures of Frailty during the 1-

Year Intervention

Mean Percentage Changes in Body Weight during 

the 1-Year Intervention



JAMA. 2013 Sep 25;310(12):1263-73.

Effects of Intensive Diet and Exercise on Knee Joint 

Loads, Inflammation, and Clinical Outcomes Among 

Overweight and Obese Adults With Knee OA

(18M intervention period, ≥65y)

Mean WOMAC Pain Scores Across the 18-

Month Intervention Period



cognitive measures of memory function before 

and after weight loss.

Intentional weight loss in overweight and obese 

individuals and cognitive function

cognitive measures of attention–executive 

function before and after weight loss

Obes Rev. 2011 Nov;12(11):968-83.



bes Rev. 2016; 17: 647–63.

Changes in knee extensor strength after dietary 

weight loss interventions 

Effect of diet-induced weight loss on muscle 

strength, Meta-analysis

Changes in Handgrip strength after dietary weight 

loss interventions 



J Am Coll Nutr 2012; 31:79–86.

Weight change and mortality in 5,039 elderly women of WHI



Med Sci Sports Exerc. 2017; 49: 206–17

Calorie restriction에의한 체중감량 (~7%) 시
LM와 VO2max도 모두 감소:

운동 병행시 LM and VO2max 감소를 막음

Effects of Weight Loss on Lean Mass, 

Strength, Bone, and Aerobic Capacity



Curr Diab Rep. 2019;19(11):114



노인 비만의 평가 시 고려할 사항

1. 비자발적 체중 감소(unintentional weight loss)

○ 비자발적 체중 감소는 식사 장애 및 인지기능 저하와 연관될 수 있으므로 감별이 필요함

○ 비자발적(비의도적) 체중 감소는 사망률 증가와 연관됨

○ 단, 의도적인 체중 감량(초기체중의 5~10%)는이득이 더 클 수 있음

2. 영양 상태 및 생활 형태의 변화

○ 비만 노인: 섭취 열량, 단백질, 칼슘, 철, 비타민A, 비타민C

○ 특히 비만 여성 노인, 독거 노인

3. 골다공증

4. 근감소성 비만

5. 복용 약물의 사전 조사

○ 특히 스테로이드, 항경련제, 항우울제, 항정신병제제, 항당뇨병약제

대한비만학회 비만 진료 지침 2022 8판. Sci Rep. 2018; 8: 15447. Curr Opin Clin Nutr Metab Care. 2013 May;16(3):284-9.



노인 비만의 평가

❖ 병력청취 및 신체진찰

❖ 키, 체중, 체질량지수

❖ 복부비만 지표: 허리둘레

○ 그 외, waist-to-height ratio, waist-to-hip ratio)

● 체지방 측정

○ Bioelectrical impedance analysis (BIA)

○ Dual energy X-ray absorptiometry (DXA)

● 골밀도 측정

○ 골다공증, 골절 고위험군

○ Dual energy X-ray absorptiometry (DXA)

● 복용 약물

대한비만학회 비만 진료지침 2022 8판



노인 비만의 평가

● (필요시)비만과 관련된 합병증 확인을 위한 검사

○ Lab: CBC, LFT, RFT, lipid, glucose, HbA1c, TFT, UA…

○ Abd.USG

○ ECG

○ CXR

○ TTE

○ Carotid doppler 

○ CT scan…

대한비만학회 비만 진료지침 2022 8판



노인 비만의 치료 목표 설정
노인은 체중 감량을 통한 득이 실보다 큰 경우에 체중 감량을 고려한다. (B, Class IIa)

Potential benefits and risks related to weight loss in the elderly

Benefits Risks

포도당 내성 호전, 당뇨병 발생 감소, 

당뇨병 및 심혈관계 위험요인 개선

비의도적 체중 감소 시 사망률 증가
(의도적 체중 감소 시 사망률 증가 미미하거나
이득이 더 클 수 있음)

혈당, 지질, 혈압 조절 개선, 심혈관 사망위험
감소

근육량 저하의 위험 (근감소증 위험)

골관절염 환자에서 통증 및 신체기능개선, 

근골격계 질환 위험 감소
골밀도 저하의 위험 (골다공증, 골절)

폐기능 개선, 일상생활수행능력개선 특정 단백질 및 비타민 결핍의 위험

우울 및 삶의 질 개선 급격한 체중 감량 시 담석 및 담낭질환 위험 증가

Diabetes Care 2009;32(suppl 2):S403–S409
대한비만학회 비만 진료 지침 2022 8판
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Treatment of obesity in older adults



노인비만 치료의 어려움

Multiple 
comorbidities
Underlying diseases
Polypharmacy
Life expectancy

Vague
Vague symptoms and 
signs, vague effects, 
vague adverse events…

Low Evidence
Weak and low evidence 
levels for the treatment 
obesity in the elderly

Functional 
Disability, QoL
Necessarity to consider 
functional disability and 
QoL



Lifestyle/behavioral intervention
• 식사/운동/행동치료가노인비만에서도가장 기본

• 충분한 연구 결과 + 안전함

✓ Full meal replacement [VLEDs (800~1,000 kcal/d)]: 12~15% wt▼/12~24wk

✓ Partial meal replacement [-800~1,000 kcal/d]: 8~10% wt▼/6~18mon

✓ Balanced hypocaloric diet with normal foods [-500~750 kcal/d]: 5~10% 

wt▼/6~18mon

✓ Exercise + hypocaloric diet ≈ hypocaloric diet alone (그러나 그 외 유의한 효과(+))

✓ E intake가같다면 protein intake ≥0.9 g/kg/d는체중과 lean mass에유의한 영향 (-)

✓ Same hypocaloric diet라면 high E expenditure exercise 시 더 좋은 체중감량 효과

Obesity Reviews. 2019; 20: 588–598.



Lifestyle/behavioral intervention
1. 식사치료

• 총 열량: 연령이 증가할수록기초대사량감소함

– 일일 총 열량 권장량: 남자 2,000 kcal/day, 여자 1,600 kcal/day

– 체중 감량을 위해 500~700kcal/day 제한

– 초저열량 식단 추천되지 않음

• 단백질의 적절한 섭취

– 남성 60 g/day(0.9~1.0 g/kg/day), 여성 50 g/day(0.9~1.0 g/kg/day)

– 근감소성 비만 예방을 위해 0.8~1.6 g/kg/day 권장

– 필수아미노산이함유된 양질의 단백질을 섭취할 것

(*참고, 미국 권고안 – 일반 노인 0.8 g/kg/d, 열량제한시 ~1.2 g/kg/d 권장)

• 지방: 총열량의 15~30%

– 오메가-6 지방산 4~10%, 오메가-3 지방산 1% 내외, 포화지방산 7% 미만, 

트랜스지방산 1% 미만, 콜레스테롤 300 mg/day 미만

대한비만학회 비만 진료 지침 2022 8판



Lifestyle/behavioral intervention
1. 식사치료

• 칼슘: 남자 700 mg/day, 여자 800 mg/day 

(*참고, American Geriatrics Society 1,200 mg/d)

• 비타민 D: 남녀 모두 15 μg/day (=600 IU/d)

(*참고, American Geriatrics Society 1,000 IU/d)

• 섬유소: 남자 25 g/day, 여자 20g/day

• 수분섭취: 탈수 주의 – 남자 2,100 mL, 여자 1,800 mL

대한비만학회 비만 진료 지침 2022 8판



Lifestyle/behavioral intervention
2. 운동치료
• 비만 노인의 운동 및 신체활동의효과

– 심폐기능 증가, 혈관 저항성 감소 (혈압 감소)

– 근력 증가, 골소실(골다공증) 억제, 체지방 및 내장지방 감소, 유연성 증가

– 혈당조절능력증가, 혈중 지질 농도 감소 및 HDL 증가

– 삶의 질 개선, 불안증 개선

2-1. 신체활동: 일상생활 속에서 신체활동량증량

예) 쇼핑센터 걷기, 수중 운동, 춤추기, 손자들과놀기, 집안 청소 등

2-2. 운동: 유산소 + 근력운동 병행, 개인별 상황에 맞추어 운동

– 근골격계의 손상을 피하기 위하여 저강도, 1회 20-30분씩, 주 2-3회로 시작, 몇 주나 몇
달에 걸쳐 서서히 강도 증가

– 유산소 운동: 중강도 이하로 1회 30분 또는 30분을 여러 번에 나누어 시행

– 근력 운동: 주 2~3회 시행

예) 기구, 탄력 밴드, 혹은 단순히 무게가 나가는 물통이나 우유팩 등을 사용

대한비만학회 비만 진료 지침 2022 8판



Lifestyle/behavioral intervention
2. 운동치료

Curr Opin Clin Nutr Metab Care. 2019 Jan; 22(1): 30–36.

Both aerobic endurance training (AT) and 

progressive resistance training (RT)



Lifestyle/behavioral intervention
3. 행동치료

• 환자의 가족과 노인 환자를 동보는 caregiver의참여가 필수적

• 식사 조절, 신체활동의증가, 자기관찰, 목표의 설정, 사회적 지지의 병행

• 비만 노인에 대한 상담 시간을 증가시켜 치료 효과를 높일 수 있음

• 행동치료 요법 종류: self-monitoring, physical activity, goal setting, problem-solving, support 

system, stressor and stimulus control, cognitive restructuring, alternative behaviors, 

continuous patient-centered care, weight control, and maintenance plan, structured meal 

plans, meal replacements, understanding portion control, and contingency management-

making specific plans for "slip-ups" and alternative behaviors

Cureus. 2021 Sep; 13(9): e18080. 대한비만학회 비만 진료 지침 2022 8판



Pharmacotherapy

1. Sympathomimetic amines (Phentermine 등)

• 허가연령: 17세 이상 성인
• 12주 이내 단기 사용 허가
• 65세 이상 근거 부족 (연구결과 (-))

*노인 비만 치료 시 동반 질환과 복용 약물, 안정성에 주의하여 약물 및 수술 치료를 고려할 수 있다(B, Class IIb).

*금기사항*

진전된 동맥경화증 환자, 심혈관계 질환 환자, 중등도～중증의 고혈압 환자, 폐동맥
고혈압 환자, 갑상샘 항진 환자, 과민반응, 녹내장 환자, 정신적으로 매우 불안하거나
흥분상태에 있는 환자, 약물남용의 병력이 있는 환자, MAO억제제를 복용중이거나
또는 복용후 14일이 경과하지 않은 환자(혈압상승 위험 유발),

다른 식욕억제제를 복용하고 있는 환자, 16세이하의 소아, galactose intolerance, 

Lapp lactase deficiency, glucose-galactose malabsorption 등, 임신



Pharmacotherapy

2. Phentermine/Topiramate ER (Qsymia® )

• 허가연령: 18세 이상 성인 (참고: 미FDA 12세이상 허가)

• 장기 사용 가능
• RCTs 중 254명 (7%)은 65세 이상: young population과비교시 effectiveness and safety에

유의한 차이 없음
• 간기능/신기능저하자 주의, 병용약제 주의

*노인 비만 치료 시 동반 질환과 복용 약물, 안정성에 주의하여 약물 및 수술 치료를 고려할 수 있다(B, Class IIb).

*금기사항*

임신부, 녹내장환자, 갑상선기능항진증환자,
MAO 억제제를복용중이거나또는복용후 14일이경과하지않은환자 (혈압상승위험
유발), 교감신경흥분성아민에대한과민반응또는특이체질환자,
과민증, 18세미만의소아, 진전된동맥경화증환자, 심혈관계질환환자,
중등도 ~ 중증의고혈압환자, 폐동맥고혈압환자, 정신적으로매우불안하거나
흥분상태에있는환자, 약물남용의병력이있는환자

Qsymia®  Prescribing Information . 2014.



Pharmacotherapy

3. Naltrexone/Bupropion (Contrave® )

• 허가연령: 19~74세성인 (금기: 18세 이하, 75세 이상)

• 장기 사용 가능
• 65세 이상 대상 근거 부족, 75세 이상 사용 금기

• RCTs 대부분이 18-65세성인을 대상으로 함
• 1개의 연구만 18-70세대상으로 했지만 평균연령 54±9세 (65세 이상 거의 포함되지 않음)

• 노인에서 어지럼 주의, 병용약제 주의
• <Warning> 자살행동 및 충동에 대한 주의, 정신신경계이상반응, 발작의 위험성, 간독성,

혈압 및 맥박수 증가

*노인 비만 치료 시 동반 질환과 복용 약물, 안정성에 주의하여 약물 및 수술 치료를 고려할 수 있다(B, Class IIb).

*금기사항*

이약의주성분또는다른성분에과민반응, 조절되지않는고혈압환자, 발작장애또는발작병력이있는환자,
중추신경계종양이있는환자, 알코올또는벤조디아제핀계, 바르비탈류, 항간질약등약물복용을갑자기중단한환자
양극성장애환자, 대식증또는신경성식욕부진을현재또는과거에진단받은환자, 현재아편성또는아편효능약에
의존성이있는환자또는급성아편금단증상을지닌환자, MAO 억제제를투여중인환자
급성간염·간부전환자, 중증의간장애환자, 말기신장질환환자, 임부, 수유부, 75세이상의고령자
galactose intolerance, Lapp lactase deficiency, glucose-glactose malabosorption 등의유전적인문제가있는환자,

J Pharm Technol. 2016 Jun; 32(3): 125–132.

Diabetes Care. 2013 Dec; 36(12): 4022–4029.



Pharmacotherapy

4. Orlistat (Xenical® )

• 허가연령: 12세이상 성인
• 장기 사용 가능
• 65세 이상 근거 부족 (young population data와비교 결과 없음)

• 지용성비타민부족 주의(비타민 A, D, E, beta-carotene)

• Placebo 대비 비타민 부족이 유의하게 높게 나타남
• 노인에서 지방변(15~30%), 변실금(~7%) 주의

*노인 비만 치료 시 동반 질환과 복용 약물, 안정성에 주의하여 약물 및 수술 치료를 고려할 수 있다(B, Class IIb).

*금기사항*

만성흡수불량증후군환자또는담즙분비정지환자, 이약또는이약의
구성성분에과민반응이있는환자, 임신/수유부

Drugs Aging 2010 Jun 1;27(6):497-506.
Cochrane Database of Systematic Reviews 2003;4:Art. No.: CD004094



Pharmacotherapy

5. Liraglutide (Saxenda® )

• 허가연령: 12세이상 성인
• 장기 사용 가능
• 65세 이상: 사용 가능, 용량조절은요하지 않음

✓ RCTs의 6.9%는 65세 이상, 0.5%는 75세 이상 – young population과비교시 효과와
부작용에 차이 없음

✓ Post-hoc analysis of CVOT (LEADER) – 75세 이상에서 MACE 및 mortality 

감소효과 더 우수함(all-cause mortality 35%↓ in ≥75y vs. 6%↓ in 60-74y)

✓ 9명 T2DM obese elderly 대상 소규모 연구 – liraglutide 사용 시 BMI ↓, Wt ↓, FM ↓, 

android fat ↓, SMI ↑, HbA1c ↓

*노인 비만 치료 시 동반 질환과 복용 약물, 안정성에 주의하여 약물 및 수술 치료를 고려할 수 있다(B, Class IIb).

*금기사항*

이약의주성분또는첨가제에대해과민증, 갑상선수질암(Medullary Thyroid 
Carcinoma, MTC)의개인력또는가족력, MEN-II syndrome

Drugs Aging 2010 Jun 1;27(6):497-506. Cochrane Database of Systematic Reviews 2003;4:Art. No.: CD004094
Aging Clin Exp Res. 2016 Dec;28(6):1251-1257. Ann Intern Med. 2019 Mar 19;170(6):423-426.



Pharmacotherapy

6. Semaglutide (Wegovy® )

• 허가연령: 18세이상 성인 (참고: 미FDA 12세 이상 허가)

• 장기 사용 가능
• 65세 이상: 사용 가능, 용량조절은요하지 않음

✓ SUSTAIN 1-5 연구의 65세 이상(n=854) vs. 65세 미만(n=3,045) – young 

population과비교시 효과와 부작용에 차이 없음
✓ SUSTAIN 7 연구의 post-hoc analysis 결과에도 65세 이상 vs. 미만에서 차이없음
✓ Retrospective real-world study of veterans: T2DM 65세 이상 vs. 65세 미만 비교시

효과와 부작용에 유의한 차이 없음

*노인 비만 치료 시 동반 질환과 복용 약물, 안정성에 주의하여 약물 및 수술 치료를 고려할 수 있다(B, Class IIb).

*금기사항* 이약의주성분또는첨가제에대해과민증, 갑상선수질암(Medullary Thyroid Carcinoma, MTC)의개인력
또는가족력, MEN-II syndrome
*신중투여및주의* 탈수, 급성췌장염, 2형당뇨병에서저혈당위험, 2형당뇨병에서당뇨병성망막병증, 중증의
신장애/간장애, NYHA Class IV의 HF 환자, 염증성장질환, 당뇨병성위부전마비환자, 제1형당뇨

Diabetes Obes Metab. 2018 Sep; 20(9): 2291–2297. Journal of Pharmacy Technology. 2023;39(1):10-15.



N Engl J Med 2023;389:1069-84.

Semaglutide in patients with HFpEF

Mean age: 69y (62-75y)

A/E: similar to or lower than placebo



Pharmacotherapy

7. Tirzepatide (Mounjaro, Zepbound® )

• 허가연령: 18세이상 성인 (국내 당뇨약(마운자로)으로허가됨)

• 장기 사용 가능
• 65세 이상: 사용 가능, 용량조절은요하지 않음

✓ SURPASS 1-5 post-hoc analysis : 60세이상 vs. 60세미만 효과와 부작용에 유의한
차이 없음

✓ pre-specified meta-analysis에서 65세 이상 vs. 이하에 따라 MACE 위험에 차이 없음

*노인 비만 치료 시 동반 질환과 복용 약물, 안정성에 주의하여 약물 및 수술 치료를 고려할 수 있다(B, Class IIb).

*금기사항* 이약의주성분또는첨가제에대해과민증, 갑상선수질암(Medullary Thyroid Carcinoma, 
MTC)의개인력또는가족력, MEN-II syndrome
*주의사항* 다른갑상선암이있는환자에도 advise 필요, 다른 GLP1-RA를사용중인경우병용불가,
제1형당뇨에서는연구되지않음

Journal of Diabetology 14(2):p 65-73, April-June 2023. Nature Medicine volume 28, pages591–598 (2022)



성분명 약품명 허가연령 노인 비고

Phentermine 

(Sympathomimetics)
펜터민… 17세 이상 성인

Insufficient 

data

Phentermine + Topiramate ER 큐시미아 18세 이상 성인
Limited data 

available

65세 이상 주의
(미국: 12세이상)

Naltrexone + Bupropion 콘트라브 19~74세 성인
Insufficient 

data

65세 이상 주의
75세 이상 금기

Orlistat 제니칼 12세 이상
Limited data 

available 
소규모연구

Liraglutide 삭센다
12세 이상
(미FDA 12세 이상)

Limited data 

available 

RCT 사후분석, 하위그룹 분석시
효과나 부작용에유의한 차이없
음

Semaglutide 위고비
성인
(미FDA 12세 이상)

Limited data 

available 
하위그룹분석에서 65세이상도
유의한 체중감량및 a1c 감소

Tirzepatide 젭바운드 미국 성인 허가
Limited data 

available 
하위그룹분석에서 60세이상도
유의한 체중감량및 a1c 감소

Pharmacotherapy for Geriatric obesity

Aging Clinical and Experimental Research volume 28, pages1251–1257(2016). 

Diabetes Obes Metab. 2018 Sep;20(9):2291-2297

Journal of Diabetology 14(2):p 65-73, April-June 2023. 



Bariatric surgery
• "acceptable result”

• 우수한체중감량, 비만 합병증 개선 및 삶의 질 개선 효과
• 체중감량 효과는 젊은 연령층이 better

• 합병증 혹은 재수술 비율 젊은 연령층과 비슷한 결과, 그러나 일부 연구에서 higher 

mortality & longer hospital stay 보고 – 수술 대상 선정 시 신중하게 개별적으로

1. 65세 이상(n=451) 수술받은 후 3년 추적 결과:

• 8.86%에서 periop Cx, 1.33% reop. 1.77% readmission, 3.1% co-morbidities cx

• 수술전 76%에서 동반질환(+)→수술 후 34.74%에서 remission됨
• EBW loss 70.76% (32-92%), no failure of weight loss

2. Retrospective, registry-based cohort study (the Ontario Bariatric Registry): 65세이상 vs. 미만
• Early (<30 days) postop cx, readmissions, reoperations, and mortality rates 차이 없음
• 3년째 체중감량 정도(+3.5%), 당뇨병/고혈압/고지혈증/GERD의 remission rate는젊은

연령에서 유의하게 높음.

1. Medicine (Baltimore). 2019 Jan; 98(3): e13824. 

2. International Journal of Obesity volume 46, pages574–580 (2022)



Bariatric surgery
• "acceptable result”

• 우수한체중감량, 비만 합병증 개선 및 삶의 질 개선 효과
• 체중감량 효과는 젊은 연령층이 better

• 합병증 혹은 재수술 비율 젊은 연령층과 비슷한 결과, 그러나 일부 연구에서 higher 

mortality & longer hospital stay 보고 – 수술 대상 선정 시 신중하게 개별적으로

3. 2016–2019 Nationwide Readmissions Database (US): 65세이상 vs. 미만
• 65세 이상에서 유의하게 높은 in-hospital mortality (AOR = 2.39, 95% CI 1.33–4.30), respiratory cx 

(AOR = 1.34, 95% CI 1.13–1.59), infectious cx (AOR = 1.65, 95% CI 1.25–2.17), renal cx (AOR = 1.27, 95% CI: 

1.12–1.46), prolonged hospitalization (AOR = 1.35, 95% CI 1.24–1.48)

• 65세 이상은 입원기간 19일 더 길고 입원비용 $620 더 소요됨
4. Polish multicenter study

• EWL% 50.9%, TWL% 20.6%

• T2DM의 63.7% remission, HTN의 45.9% remission

• 7% Cx: mild, 입원기간 2.5일

3. Surgery for Obesity and Related Diseases 2022; 18(8):1005-1011. 

4. OBES SURG 33, 3106–3111 (2023).



Medicine (Baltimore). 2019 Jan; 98(3): e13824.



Treatment of Obesity in older adults: 
Harmful or Beneficial?

Benefits Harms

Physical function⇧

OA-related pain⇩ Ability of ADL⇧

QOL⇧ Depression⇩ Well-being↑

Pulmonary function↑ All-cause mortality⇣

Insulin resistance⇩, glucose⇩, T2DM risk⇩

CVD risk⇩, BP⇩, cholesterol⇩

Inflammation↓

Mortality⇧ in unintentional wt loss

SMM↓ risk of sarcopenia↑ Frailty⇡

Bone density↓ osteoporosis↑ Fracture↑

Malnutrition↑ Vitamin deficiency↑

GB stones⇡ GB ds⇡



Thank you



<MSTN inhibitors>

Landogrozumab

Trevogrumab

Stamulumab, Domagrozumab, SRK‐015,

PINTA‐745 (AMG‐745), RG6206

Aging Med (Milton). 2021 Sep; 4(3): 221–233.

phase II trial in patients with 

spinal muscular atrophy
<Activin receptor antagonists>

Bimagrumab, Ramatercept

<Follistatin fusion proteins and gene therapy>

ACE‐083, CMT
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