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비만을 치료하기 위해 대다수의 임상현장에서는 적극적인 생활습관 

개선과 함께 비만에 대한 약물치료를 동시에 하며,1 비만을 치료하기 

위해 내원한 환자는 동반질환을 가지고 있는 경우가 많다. 환자의 동반

질환은 비만을 악화시키거나 유발하는 원인이 될 수 있고, 비만 치료

의 장벽이 될 수도 있다.2 따라서 비만 치료를 위해 내원한 환자에 대

해 비만 뿐만 아니라 가능하면 동반되어 있는 질환도 함께 관리를 해야 

한다. 동반질환에 따라 비만 치료의 효과나 이상반응이 달라질 수 있기 

때문에 환자에 따른 개별화된 비만 치료 전략이 필요하다. 본 연구는 

수술 후 갑상선기능저하증을 동반한 고도비만환자의 비만 치료에 대한 

사례를 분석하였다.

증    례증    례

34세 여성이 체중 감량을 위해 외래에 내원하였다. 3년 전 갑상선유

두암(papillary thyroid cancer)으로 갑상선전절제술, 2년 5개월 전 방

사선요오드 치료를 받은 후 현재 레보티록신(levothyroxine)을 복용 중

이었으나 순응도가 낮았다. 우울증의 과거력이 있으나 현재는 증상이 없

었으며, 고혈압을 진단받은 적은 없으나 내원 당시 진료실 혈압은 고혈

압 수준으로 높았다. 이전에 걷기 운동을 통해 85 kg까지 체중을 감량하

였으나, 다리 통증으로 운동을 하지 못해 내원 당시 키는 152 cm, 체중

은 95 kg으로 체질량지수(Body Mass Index, BMI)는 41.1 kg/m2, 허

리둘레는 100 cm로 측정되었다. 갑상선 수술 후 전해질 불균형은 없

으나 경도의 안면 저림, 마비, 경직 증상이 지속되고 있었고, 현재 다

수술 후 갑상선기능저하가 동반된 고도비만환자의 
펜터민염산염/토피라메이트의 저용량 오프라벨 사용
박정하
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Intensive lifestyle modifications and anti-obesity medications are essential for obe-

sity treatment. Antiobesity medications should be selected according to the patient’s 

comorbidities, symptoms, and preferences. This case report describes the treatment 

of a morbidly obese patient with a history of depression, who complained of tingling 

and numbness after total thyroidectomy for papillary thyroid cancer. Very low-dose 

controlled-release phentermine/topiramate was prescribed and intensive lifestyle 

modifications were encouraged. As a result, the patient effectively lost weight and 

reached a near-normal weight without adverse drug effects. This implies that even 

an off-label anti-obesity medication low dose may be better for some patients, and 

the most important factor in obesity treatment is patient-tailored treatment.
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리, 골반, 허리 통증 및 저린 증상이 추가로 있었다. 내원 당시 타과에

서 시행한 갑상선 기능 검사를 확인한 결과 갑상선자극호르몬(thyroid 

stimulate hormone, TSH) 40.37 mIU/L, 유리티록신(free thy-

roxine, fT4) 0.82 ng/dl로, 꾸준한 갑상선호르몬 복용을 권하였다. 

영양 평가상, 고열량식이, 탄수화물에 치우친 식사, 믹스커피를 하루 

6-7잔 간식으로 섭취하는 것이 확인되어 균형 잡힌 식이 및 저열량식

이를 권하였고, 식사일기를 적어오도록 하였다. 수면은 양호하였다. 통

증을 느끼지 않는 범위 내에서 운동을 충분히 하도록 격려하였다. 진료

기간 동안 신체계측값의 추이는 Figure 1에, 구체적인 신체계측값과

혈액검사결과는 Table 1에 기재하였다.

환자에게 사용가능한 비만치료제들의 효과와 이상반응에 대해 설명한 

후 어떤 비만치료제를 선택할 것인지에 대해 환자와 상의하였다. 리라글

루티드(liraglutide)는 갑상선유두암에서 약물 사용의 금기가 아니었으나 

환자가 주사를 무서워하여 선택하지 않았고, 오르리스타트(orlistat)는 

환자가 변실금이 생길 시 근무에 지장이 있을 것이라 여겨 선택하지 않

았으며, 날트렉손/부프로피온 복합제(naltrexone/bupropion)는 두통, 

구역 등의 약물 이상반응 가능성을 고려하여 사용하지 않았다. 이에 펜

터민염산염/토피라메이트(phentermine/topiramate, P/T) 서방형 제

제를 사용해보기로 결정하였다. 다만 우울증의 과거력과 현재 저림 증상

이 있는 것을 감안, 가장 낮은 용량의 P/T 3.75/23 mg을 처방하였다. 

환자는 2주마다 방문하였고 면담시간은 진료실상황에 따라 10분一20

분 소요되었다. 내원할 때마다 혈압, 체중, 허리둘레를 측정하였다. P/T 

및 갑상선호르몬을 정해진 시간에 잘 복용하도록 교육하였다. 심각한 

약물 이상반응은 없었고, 식욕억제 효과도 양호하였다. 환자는 탄수화

물 섭취를 줄이고 충분한 단백질 섭취를 위해 식단을 조절하였으며 가

능한 범위 내에서 운동을 열심히 하였다. P/T 3.75/23 mg는 초회용

량이기 때문에 14일 동안만 투약을 한 후 P/T 7.5/46 mg로 증량하는 

것이 일반적이나, 이 환자의 경우, 체중감소가 양호하고 약물 증량 시 발

생할 수 있는 이상반응을 염려하여 2주 이후에도 초회 용량을 유지하였

다. 환자의 비용 및 시간 부담을 고려하여 혈액검사 및 생체전기저항분

석(bioelectrical impedance analysis)은 필요할 때만 시행하였다.

환자는 내원 6주만에 체중이 81 kg로 감소하였고 허리통증이 호전

되었다. 변비가 발생하여 산화마그네슘(Magnesium oxide)를 처방하

였으나 변비는 호전되지 않았고, 입술과 손이 오그라드는 증상 및 저림 

증상이 악화되었다. 이에 P/T의 이상반응 여부를 확인하기 위해 포타

슘 등의 전해질을 포함한 혈액검사를 확인하였으나 혈액검사상 특이소

견 없어 약물 치료를 유지하였다. 

이후 3개월만에 23 kg를 감량하여 체중이 72 kg (BMI 31.2 kg/m2)

에 도달, 허리둘레는 83 cm에 도달하였으며, 혈압도 정상화되었다. 치료 

3개월 후부터 환자가 약물을 복용하지 않고 식욕조절을 해보기를 원하여 

약물을 서서히 감량하였다. 첫 내원으로부터 8개월만에 환자는 추가적

인 약물 복용 없이 체중 59 kg (BMI 25.5 kg/m2), 허리둘레 79 cm에 

Table 1. Changes in anthropometric and laboratory data at each visit

Duration(days) 0 14 42 75 91 112 182 238 304

Weight (kg) 95 89 81 75 72 69 59 62.4 67

BMI (kg/m2) 41.1 38.5 35.1 32.5 31.2 29.9 25.5 27.0 29.0

WC (cm) 100 96.5 93 88.5 83 82 79 86

TSH (mIU/L) 40.37 ＜0.01 25.91 51.64

fT4 (ng/dL) 0.82 1.5 0.76 0.61

BP (mmHg) 142/93 132/83 133/84 126/80 120/70 107/62 116/61

PR (beat/min); 84 88 76 82 70 66 60

P/T dose qd qd qd qd eod eod prn med off restart

Duration, period since 1st visit; BMI, body mass index; WC, waist circumference; TSH, thyroid stimulate hormone; fT4, free thyroxine; BP, systolic blood 
pressure/diastolic blood pressure; PR, pulse rate; P/T, phentermine/topiramate; P/T dose, During the study, P/T dose was fixed at 3.75/23 mg. But 
medication administration frequency was adjusted. 
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Fig. 1.  Changes in body weight, BMI, and waist circumference.
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도달하였고, 이에 체중을 유지하는 것을 권유하였다. 그 후 환자가 식이 

조절이 어려운 직장으로 이직을 하여 67 kg으로 체중 8 kg이 증가하였

고 P/T 3.75/23 mg을 재시작하였으나 그 후 병원에 내원하는 것이 어

려워져 추적 탈락되었다.

고    찰고    찰

본 증례는 3.75/23 mg의 저용량 P/T로 약물 이상반응없이 효과적

인 체중감량을 하였다. 이전 연구에서 P/T 3.75/23 mg은 충분한 체

중감소 효과가 나타나지 않기 때문에 약물 증량, 감량 시에만 사용하는 

것을 권고하고 있으나, P/T의 약물 이상 반응 또한 용량이 증가할 때 

의미 있게 증가하기 때문에3,4 환자에 따라 위험성과 유익성을 고려하

여, 용량을 증량하지 않고 낮은 용량을 유지해볼 수도 있을 것으로 생각

된다. 비만, 체중증가는 다양한 원인에 의해 발생할 수 있기 때문에5 체

중감량 치료를 할 때 다른 동반 질환에 의해 체중이 증가하는 것이 아

닌지 초기 검사를 하고,6 필요시 동반 질환을 함께 치료해야 한다. 환자

의 호소증상이 약물 이상반응에 의한 것인지, 다른 질환에 의한 것인지

에 대해서도 감별을 해야 한다. 본 환자 증례에서 환자가 저림 증상을 

호소할 때 수술 후 부갑상선기능저하증(postoperative hypopara-

thyroidism)을 감별하기 위한 정밀검사를 하였더라면 환자의 증상 조

절에 더 도움이 되었을 것이다.

결론적으로 비만 환자가 체중 감량을 위해 내원하는 경우, 환자의 동

반질환에 대해 이해하고, 적절한 관리를 하는 것이 중요하다. P/T의 저

용량 오프라벨 사용 또한 일부 환자에서 부작용 없이 적절한 체중감량 

효과를 보일 수 있으며, 환자에 따라 개별화된 비만치료를 하여 최적의 

치료 결과를 얻을 수 있도록 해야 한다.

이해충돌이해충돌

이 논문에는 이해관계 충돌의 여지가 없음.
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