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인구 고령화와 함께 한국에서도 65세 이상 인구에서 비만 및 복부비

만의 유병률이 지속적으로 증가하고 있다. 노인의 경우, 체성분 변화는 

단순한 지방 축적 증가가 아니라, 지방과 근육의 비율 변화 및 각 조직

의 기능적 저하를 동반하며, 신체활동 감소, 대사적 취약성 증가, 근육
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Obesity in older adults constitutes a distinct clinical entity shaped by age-related 

changes in body composition, chronic inflammation, neuromuscular decline, and 

multimorbidity. In later life, weight loss carries metabolic benefits and functional 

risks: intentional weight reduction can ameliorate hypertension, diabetes, hepatic 

steatosis, sleep apnea, and mobility issues, yet may also accelerate muscle and bone 

mass loss, thereby worsening gait speed, balance, and independence. Accordingly, 

management must prioritize muscle preservation, physical function, and quality of 

life rather than weight reduction alone. Dietary interventions emphasizing adequate 

protein intake, moderate caloric restriction, and anti-inflammatory dietary patterns, 

such as the Mediterranean can optimize body composition while minimizing sarco-

penia risk. Exercise—particularly resistance training—is the most effective strategy 

to maintain muscle mass, strength, and mobility, and it should be integrated with 

aerobic training. As incretin-based anti-obesity medications become widely avail-

able, their use in older adults requires careful assessment of frailty, baseline muscle 

function, and lean mass loss risk; furthermore, combined nutrition and exercise sup-

port is essential. A frailty-centered perspective is critical: in individuals with frailty or 

sarcopenia, functional preservation often supersedes weight loss, whereas healthy 

older adults may benefit from modest, well-supervised weight reduction. Ultimately, 

the most effective strategy is prevention—maintaining a healthy weight, muscle 

mass, and physical activity from midlife onward to mitigate later-life sarcopenia, vis-

ceral adiposity, and metabolic decline. Managing obesity in older adults demands a 

function-centered, individualized, and life-course–oriented clinical framework.
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량 감소 등 노화 관련 변화가 복합적으로 작용하면서 비만이 미치는 부

정적 영향이 더 심각하게 나타날 수 있다.1,2 그러므로 노인 비만은 기

존 젊은 성인의 비만과 구분되는 다른 임상현상으로 이해해야 하고, 노

인 비만은 체중 감량과 더불어 기능 보존을 목표로 한 개별적 접근이 

필요하다.

노인 비만을 효과적으로 관리하기 위해서는 우선 노화 과정에서 발

생하는 체성분 변화와 대사적 취약성이 어떤 경로로 비만과 상호작용

하는지를 명확히 이해할 필요가 있다. 이러한 병태생리적 이해는 노인 

비만에서 체중 감량이 갖는 잠재적 이득과 위험을 균형 있게 평가하는 

데 기반이 되며, 이를 바탕으로 식사, 운동, 행동치료와 같은 비약물 치

료부터 최근 주목받는 항비만 약물치료까지 개별 환자 특성에 맞춘 중

재 전략을 수립할 수 있다. 더 나아가 노쇠 수준과 기능 상태에 따른 치

료 목표 설정, 그리고 노년기 이전 생애주기적 예방 전략의 중요성을 

논의함으로써, 본 종설에서는 노인 비만 관리의 전반적인 임상적 방향

성을 제시하고자 한다.

본    론본    론

1. 노년기 체성분 변화와 병태생리적 특성

노인 비만의 병태생리는 전신적 기능 저하가 누적되는 노화 과정과 

밀접하게 연관된다.3,4 특히 근육·지방·골격계·대사·신경계 기능은 노년

기 이후 빠르게 변화하며, 이 과정에서 비만은 단순한 체중 과잉을 넘

어 새로운 임상 양상을 띠게 된다.3 노년기에는 제지방량이 감소하는 

반면 내장지방과 간·근육·췌장 등 주요 장기에 축적되는 이소성 지방이 

증가하여, 대사적 취약성이 현저히 악화된다.5,6 

1) 지방조직의 양적 증가 및 질적 변화

노인 비만에서는 지방조직의 양적 증가뿐 아니라 질적 변화가 나타

나며, 이는 대사 환경 전반에 부정적 영향을 미친다. 지방세포의 비대

와 기능 저하는 Tumor Necrotizing Factor-α (TNF-α), Interleu-

kin-6 (IL-6)와 같은 염증성 사이토카인 분비, 지방 분해, 자유지방산 

유출을 증가시켜 전신 염증과 인슐린 저항성을 유발한다.7 또한 미토콘

드리아 기능 저하와 산화 스트레스 증가는 지방조직과 근육조직의 항

상성 유지 능력을 감소시켜 대사적 취약성을 심화시킨다.8 이러한 변

화는 당대사 장애, 지방간, 근육 기능 저하, 피로감 등의 임상 증상으로 

나타난다.9 

2) 근육량 감소

근육량 감소는 단순히 운동 능력의 감소를 초래하는 데 그치지 않는

다. 근육은 인체에서 가장 중요한 당 흡수조직이자 대사 조절 기관으

로, 근육량과 근육의 질적 상태는 전신 대사 항상성 유지에 핵심적인 

역할을 한다.10 제지방량 감소는 기초대사량의 저하를 불러오며, 이는 

에너지 소비의 감소로 이어져 동일한 식사 환경에서도 지방 축적을 가

속화한다.11 또한 체성분 변화는 기계적·생리적 특성을 동시에 변화시

키며, 노인의 이동 능력·보행 속도·근지구력 감소와 같은 기능적 변화

로 이어진다.12 특히 내장지방에서 분비되는 염증성 물질은 근육 단백

질 합성을 억제하고 근육 단백질 분해(muscle proteolysis)를 촉진하

여 근감소를 더욱 악화시킨다.13 노화 과정에서 이미 단백질 합성 경로

(mTOR pathway 등)가 둔화되어 있고, 근육의 재생능력을 담당하는 

위성세포(satellite cell)의 기능이 감소해 있기 때문에, 동일한 염증 자

극에도 노인은 젊은 성인보다 훨씬 큰 근손실을 경험한다.14 이처럼 근

육 감소와 지방 증가가 상호 증폭하는 악순환은 근감소성 비만이라는 

독립적 병태를 형성한다.15 근감소성 비만은 단순 비만보다 사망률, 입

원률, 신체기능 저하, 낙상 위험을 더 크게 증가시키는 것으로 알려져 

있으며, 최근에는 전 세계적으로 공통된 노쇠 및 기능 저하의 대표적 

위험 요인으로 간주되고 있다.16,17

3) 호르몬 변화

노인은 또한 호르몬 환경의 큰 변화를 경험하게 된다. 예를 들어 성

장호르몬과 Insulin-like Growth Factor-1 축의 활성 감소는 단백

질 합성 저하 및 근육량 감소를 가속하며, 성호르몬(테스토스테론·에

스트로겐)의 감소는 지방량 증가, 골 밀도 감소, 근지구력 저하와 연관

된다.18,19 이러한 변화는 단순한 호르몬 감소의 문제가 아니라, 근육·지

방·뼈·신경계 기능의 다면적 약화로 나타나며, 결국 신체 전반의 기능 

저하로 이어진다.15,20

신경근 접합부의 약화 역시 노년기 체성분 변화와 깊이 관련된다. 신

경-근육 연결 기능이 저하되면 근육 섬유의 동원 능력이 감소하고, 반

응속도·균형 조절 능력도 떨어져 낙상 위험이 증가한다.21 이러한 구조

적·기능적 변화는 근육량 감소와 더불어 운동 능력의 전반적 저하를 가

져오며, 이는 결과적으로 신체활동이 감소하고 지방 축적이 증가하는 

방향으로 이어져 악순환을 만든다.22,23

결국 노인 비만은 근육·지방·뼈·신경계 등 여러 체계의 기능 저하와 

체중 증가가 결합하여 나타나는 ‘다기관 노화(multisystem aging)’의 

대표적 표현형으로 이해될 수 있다.23,24 따라서 노인 비만 관리에서는 

체중 감소 자체보다는 이러한 다기관 기능 저하를 동반한 병태생리를 

염두에 둔 통합적 접근이 요구된다.23,25

2. 노인 비만에서 체중 감량의 득과 실

노인의 체중 감량은 대사적·심혈관적 위험 요인을 개선하는 분명한 

장점을 가지지만, 동시에 근육과 뼈의 손실을 유발하여 신체 기능을 악
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화시킬 가능성도 같이 가진다.26 이러한 상반된 효과는 노년기의 체성

분 변화와 기능적 예비력 감소, 만성질환의 누적과 같은 생리학적 변화

와 깊게 연관되어 있다.5,22

의도적으로 시행한 체중 감량은 많은 연구에서 임상적으로 유의미한 

이득을 가져오는 것으로 나타났다. 생활 습관 개선을 통한 체중 감량으

로 인해 고혈압과 당뇨병, 지방간, 수면 무호흡증 등 노인이 흔히 겪는 

비만 관련 질환이 개선될 뿐 아니라 관절 통증이 완화되고 보행이나 일

상활동에서의 이동성이 향상되며 삶의 질이 높아졌다는 보고도 지속적

으로 축적되고 있다.27,28 노인은 동일한 체중일지라도 지방량이 더 많

고 근육량이 더 적어, 상대적으로 내장지방 축적 비중이 높다.29 이러

한 특성 때문에 5一10% 정도의 비교적 작은 체중 감량이라도 내장지

방 및 이소성 지방이 감소하면 대사 건강의 개선이 유의하게 나타날 수 

있다. 이러한 내장 지방의 감소는 심혈관 질환 발생 위험을 줄이는 데 

중요한 역할을 하기 때문에, 적절하게 설계된 체중 감량이 노년기 건강 

유지에 긍정적인 효과를 가지는 것으로 보인다.30,31 

그러나 이러한 이득에도 불구하고 노인에서의 체중 감량은 항상 기

능적 향상으로 이어지는 것은 아니다. 노화 과정은 근육 합성 능력을 

전반적으로 감소시켜 단백질 대사에 대한 저항성을 만들고, 만성 염증

과 호르몬 변화, 신경근의 기능 저하 등이 복합적으로 작용해 근육량을 

유지하기 어려운 환경을 형성한다.32 이 때문에 동일한 정도의 칼로리 

제한이라도 노인은 젊은 사람들보다 근육 손실이 훨씬 빠르게 진행될 

수 있다. 체중 감량 과정에서 근육량이 줄어들면 보행속도가 느려지고 

균형 유지 능력이 떨어지며 악력이 감소하는 등 신체 기능의 저하가 나

타나기 쉬우며, 이러한 변화는 낙상과 골절, 입원, 사망률 증가와 같은 

심각한 결과로 직접 연결될 수 있다.33 따라서 노인에게 있어 체중 감량

의 득실은 단순히 체중이 얼마나 줄었는지가 아니라, 그 과정에서 근육

과 기능이 얼마나 유지되었는지에 따라 결정된다.22,34

노년기 체중 감량을 둘러싼 논의에서 자주 언급되는 이른바 ‘비만 역

설’ 역시 감량 여부를 결정하는 데 혼란을 주는 요인이다.35,36 일부 연

구에서는 BMI가 낮은 노인이 오히려 사망률이 높고, 과체중 구간에 

있는 노인이 더 좋은 예후를 보인다고 보고하기도 했고, 이러한 결과

만 보면 체중이 많은 것이 오히려 보호적이라는 해석이 가능해 보인

다.37,38 하지만 이러한 비만 역설 현상은 흡연자 비율의 차이, 만성질환 

환자에서의 체중 감소, 우연한 비의도적 감량의 포함, BMI가 노인에서 

지방과 근육의 비율을 제대로 반영하지 못하는 구조적 한계 등 여러 교

란 요인에 의해 설명될 수 있다.36,39 즉, 체중이 적어서 위험한 것이 아

니라 질병으로 인해 체중이 줄어든 사람들이 전체 BMI가 낮은 그룹에 

포함되면서 사망률이 높은 것으로 보이는 통계적 현상이 크게 작용한 

결과일 가능성이 크다. 그렇기 때문에 비만 역설을 이유로 노인의 체중 

감량을 원칙적으로 피해야 한다고 결론 내리는 것은 적절하지 않다.

노인 비만 치료에서 체중 감량의 효과는 체중 수치 자체보다 체성분

과 기능의 변화를 기준으로 평가하는 것이 임상적으로 타당하다. 동일

한 약 5%의 체중 감량이라도 지방이 주로 감소한 경우에는 대사 지표

와 기능적 지표의 개선과 연관될 가능성이 높지만, 근육과 골량이 함께 

감소한 경우에는 허약, 기능 저하 및 낙상 위험 증가와 관련될 수 있다. 

즉, 노인의 체중 감량에서는 체중 감소량보다 어떤 체성분이 감소했는

지가 예후와 더 밀접하게 관련된다. 이러한 질적 차이는 감량 속도와 

기저 근육량, 신체활동 수준, 영양 상태, 동반 질환, 노쇠 정도 등 다양

한 요인에 의해 영향을 받는다.16,40 

특히 이미 노쇠 상태에 있는 노인의 경우 체중 감량이 기능 저하를 

촉진할 위험이 크므로, 감량보다는 기능 유지 또는 향상을 주된 목표로 

설정하는 것이 바람직한 경우가 많다.41,42 반대로, 비교적 건강한 고령

자에서는 적절히 설계된 체중 감량이 대사 지표뿐 아니라 신체 기능과 

삶의 질 지표의 개선과 관련될 수 있다.27,43 따라서 노인 비만 치료 전

략은 환자의 기능 수준, 신체 구성, 동반질환, 노쇠 위험도 등을 종합적

으로 평가하여 개별화된 목표를 설정해야 한다. 체중 감량의 목표는 체

중 수치의 감소 여부만이 아니라 기능 상태와 일상생활 수행능력 등 임

상적 결과를 얼마나 개선하는지에 기반해 평가하는 것이 적절하다.28,44

요약하면, 노인에서의 체중 감량에는 이득과 위험이 동시에 존재하

며, 그 결과는 감량의 방식과 의도성, 속도, 기저 기능 수준에 따라 크

게 달라진다. 따라서 노인 비만 치료에서 체중 감량은 목표라기보다는 

하나의 수단이며, 진정한 목표는 체중 변화가 기능·건강·독립성을 향상

시키는 방향으로 이어지는지 여부이다.28,45 이러한 원칙은 뒤에서 다루

게 될 식사·운동·행동 중재와 약물 치료를 고려할 때도 일관된 기준으

로 작용하며, 노인 비만 치료의 전반적인 접근 전략을 결정하는 근간이 

된다.

3. 노인 비만의 비약물 치료: 식사•운동•행동의 통합 접근

1) 식사치료

노인 비만에서 식사치료는 체중 감량뿐 아니라 근육량 보존을 목표

로 설계되어야 한다. 일반 성인과 달리 노인은 근육 단백질 합성 능력

이 감소하고(anabolic resistance), 동일한 양의 단백질을 섭취해도 

합성 반응이 덜 유발되는 경향이 있다.46 이러한 생리적 변화는 체중 감

량 과정에서 근감소 위험을 크게 증가시키므로, 체중 감량 여부와 관계

없이 충분한 단백질 섭취가 치료 전략의 기반이 되어야 한다.47 여러 국

제 가이드라인과 전문가 합의에 따르면, 노인의 단백질 섭취 목표는 최

소 1.0一1.2 g/kg/day 수준이 권장되고, 근감소 위험이 높거나 저항

운동을 병행하는 경우 1.2一1.5 g/kg/day까지 필요할 수 있다고 제

안된다.48,49 특히 류신(leucine) 함량이 높은 고품질 단백질은 근육 단

백질 합성을 촉진하는 데 중요한 역할을 하며, 단백질 공급원 선택 시 

필수아미노산 구성까지 고려하는 것이 노인의 특성에 부합한다.50,51
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칼로리 조절의 원칙 역시 노인에게는 일반 성인과 달리 보다 신중해

야 한다. 중등도 수준(하루 500一750 kcal)의 칼로리 제한은 체중 감

량과 대사 개선을 유도하면서도 근육량 손실을 최소화할 수 있는 범

위로 제시되고 있으며, 이는 다양한 임상시험에서도 안전성과 효과가 

반복적으로 확인되었다.52 반면 초저열량식(very-low-calorie diet, 

VLCD)은 단기간 체중 감량 효과는 크지만, 근육량 감소·담석·영양결

핍 등 부작용 위험이 높아 노인에게는 일반적으로 권고되지 않는다.53 

감량 속도가 빠른 식사치료일수록 근육 손실 위험이 커지기 때문에, 노

년층에서는 체중 감량의 속도보다 감량 과정에서의 체성분 변화를 관

리하는 것이 임상적으로 더 중요한 전략이 된다.22,54 즉, 노인에서는 칼

로리 제한보다 단백질 충분성을 포함한 근육 보존 중심의 영양 전략이 

중요하다.

식사를 구성하는 구체적 패턴에서는 지중해식(Mediterranean 

diet)과 DASH (Dietary Approaches to Stop Hypertension) 식사

처럼 항염증·심혈관 보호 효과가 입증된 식사 패턴이 노년층에 특히 유

리하다.55 이들 식사 패턴은 올리브유·견과류·생선 등 불포화지방산과 

항산화 성분이 풍부한 식품을 강조하며, 혈압·지질·염증표지자 개선에 

긍정적 영향을 미친다.56 노인은 이미 만성질환을 복합적으로 가지고 

있는 경우가 많기 때문에, 대사 개선 효과와 함께 심혈관 보호를 제공

하는 식사 패턴은 체중 감량 여부와 별개로도 임상적 가치를 지닌다.57 

또, 이러한 식사 패턴은 엄격한 칼로리 제한 없이도 체성분 개선과 기

능 향상에 기여할 수 있어, 무리한 감량을 피해야 하는 노인에게 적합

한 접근으로 평가된다.58 

식사치료는 다른 중재와도 긴밀히 연결된다. 고령층의 체중 감량 프

로그램에서 단백질 섭취가 충분하지 않으면 운동 중재의 효과가 제한

되고 근감소 위험이 증가하며, 항비만 약물 사용 시에도 근손실·영양 

부족 부작용이 악화될 수 있다.59,60 따라서 식사치료는 노인 비만 치료

의 ‘기초 설계’로 기능하며, 운동·행동·약물 치료의 효과를 극대화하거

나 위험을 완화하는 역할을 한다. 특히 근감소성 비만 위험이 높은 노

년층에서는 “식사-운동-기능 평가”가 통합적으로 이루어져야 하며, 이

는 이후에 다루게 될 운동·행동치료 및 약물치료 전략의 토대가 된다.

2) 운동치료

운동은 노인 비만에서 기능 개선과 독립성 유지의 핵심 전략이다. 노

년기에는 근육 단백질 합성 능력의 저하, 신경근 기능 약화, 만성염증 

증가 등으로 인해 근손실이 쉽게 진행되기 때문에, 운동은 체중 감량 

과정에서 필연적으로 동반될 수 있는 근감소 위험을 상쇄하고 신체 기

능을 유지·회복하는 데 핵심적인 역할을 한다.50,61 따라서 노인 비만 치

료에서 운동은 체중 감량 자체보다는 근육량 보존·체성분 개선·기능 향

상을 목표로 하는 적극적 치료 전략으로 볼 수 있다.28,62

저항운동은 노년기 근육 보존을 위한 가장 효과적인 중재로, 근육량 

증가뿐 아니라 근력 향상에도 직접적으로 기여한다.63,64 하지의 대근

육군을 중심으로 한 저항운동은 보행속도, 의자에서 일어나기(sit-to-

stand) 능력, 균형 유지 능력 등 일상 기능을 개선하는 데 매우 중요하

며, 이는 낙상 위험 감소와 독립적인 삶의 유지로 이어진다.63,65 특히 

노인의 근육은 충분한 기계적 부하(mechanical load)에 반응하여 증

가할 수 있기 때문에, 체중 감량 여부와 상관없이 규칙적 저항운동은 

필수적 요소로 간주된다.66 또한, 저항운동은 골밀도 유지에도 긍정적

인 영향을 미쳐, 체중 감량 중 흔히 동반될 수 있는 골 소실 위험을 일

부 줄여준다.67 

유산소운동은 내장지방 감소와 심혈관 기능 개선에 탁월한 효과가 

있으며, 이는 비만 관련 질환의 위험을 줄이는 데 기여한다.68,69 특히 

노년층에서 흔히 관찰되는 복부비만과 인슐린 저항성은 유산소운동을 

통해 유의미하게 개선될 수 있다. 국제 가이드라인에서는 주 150분 이

상의 중등도 유산소활동 또는 주 75분 이상의 고강도 유산소활동을 권

고하고 있으며, 이는 단순히 체중 감량을 위한 것이 아니라 심폐지구

력, 혈관 기능, 인지 기능 등 다양한 건강 지표를 개선하는 데 중요한 

기준이다.70 빠르게 걷기, 고정식 자전거, 수영과 같은 부담이 적은 활

동은 관절질환이 있는 노인에게도 상대적으로 안전하게 권장할 수 있

다.71 

운동치료는 반드시 고강도의 구조화된 프로그램만을 의미하지 않는

다. 노인의 신체 기능과 동반질환 상태는 매우 다양하기 때문에, 일상

생활 속 신체활동 수준을 높이는 것 역시 중요한 전략이다.72 일상 생활

에서 실천 가능한 활동을 통해 총 신체활동량을 증가시키게 되면 장기

적으로 근감소 예방과 기능 유지에 긍정적인 효과를 가져온다.73 

노인 비만 치료에서 운동치료의 목적은 단순히 체중 감소가 아니라 

근육 보존, 기능 유지, 독립적 생활 지속, 낙상 위험 감소라는 보다 포

괄적 목표이다.45,74 개별 노인의 기능 수준, 동반 질환, 안전성을 고려

한 맞춤형 계획이 필요하며, 저항운동, 유산소운동, 균형훈련, 일상활

동 증가를 결합한 통합적 운동 처방이 가장 이상적인 전략으로 평가된

다.75 

3) 운동 + 식사 병합치료의 중요성

식사와 운동 병합치료는 단독치료보다 체성분 개선과 기능 보존 측

면에서 우수하다. 실제로 식사와 운동을 병합한 개입은 지방량 감소와 

근육량 보존, 신체 기능 개선을 동시에 달성하는 것으로 보고된다. 65

세 이상 비만 노인을 대상으로 한 통제 연구에서 식사·운동 병합치료가 

체성분과 신체기능을 가장 효과적으로 개선함을 확인되었으며,76 다른 

연구에서도 병합치료가 지방 감소 효과와 기능 향상 측면에서 단독치

료보다 우수함이 보고되었다.45 
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4. 비만 약물의 역할과 노인에서의 고려사항

약물 치료는 노인 비만 관리에서 점점 비중이 커지고 있으나, 체중 

감소의 “양”뿐 아니라 체성분과 기능에 미치는 “질적 영향”을 함께 고

려해야 한다. 최근 Glucagon-Like Peptide-1 (GLP-1) 수용체 작

용제와 Glucose-dependent Insulinotropic Polypeptide (GIP)/

GLP-1 이중작용제와 같은 인크레틴 기반 비만 치료제의 등장으로, 

노인 비만 환자에서도 10一20%에 이르는 의미 있는 체중 감량이 가

능해지면서 치료 패러다임이 크게 변화하고 있다. Semaglutide는 

STEP (Semaglutide Treatment Effect in People with obesity) 

연구에서 평균 10一15% 정도의 체중 감소를 보였고,77 SELECT 

(Semaglutide Effects on Cardiovascular Outcomes in People 

with Overweight or Obesity) 연구에서는 심혈관질환 고위험 비만 

환자에서 주요 심혈관 사건 감소 효과까지 입증되었다.78 하위 분석에

서는 65세 이상 고령층에서도 체중 감소와 심혈관 보호 효과가 전반

적으로 젊은 연령대와 유사하게 관찰되어, 적절히 선택된 노인에게 인

크레틴 제제가 실질적인 예후 개선을 기대할 수 있는 옵션임을 시사한

다.79,80 다만 연령이 높을수록 위장관 부작용과 탈수, 식욕 저하에 따른 

전신 쇠약의 위험이 커질 수 있어, 표적 환자 선정과 용량 조절이 무엇

보다 중요하다.81

Semaglutide의 단기간 기전 연구에서는 12주 투여 후 총 체중 감

소가 주로 체지방 감소에 의해 설명되며, 제지방량 감소는 상대적으로 

작고, 제지방량으로 보정한 기초대사량은 유의한 감소를 보이지 않는 

것으로 보고되었다.82 또한 최근 1년간 semaglutide 2.4 mg을 투여

한 실제 임상 연구(SEMALEAN study)에서는 약 13%의 체중 감소

와 함께 전체 지방량과 내장지방이 15一20% 가까이 감소한 반면, 제

지방량은 초기 몇 개월 동안 약간 감소한 뒤 이후에는 안정되는 양상을 

보였다.83 주목할 점은 체중 대비 제지방 비율은 오히려 증가하고, 악력

(handgrip strength)이 유의하게 향상되었으며, 근감소성 비만의 유

병률이 49%에서 33%로 감소했다는 결과이다.83 즉, 적절한 영양·운

동 전략이 동반된 경우 semaglutide를 통한 체중 감소는 “근육을 깎

아먹는 감량”이라기보다는 지방 특히 내장지방을 위주로 줄이면서 근

기능을 보존하거나 오히려 개선시키는 방향으로 이루어질 수 있음을 

시사한다.

Tirzepatide는 GLP-1과 GIP를 동시에 활성화하는 이중작용제로, 

SURMOUNT-1 하위 연구에서는84 72주간 tirzepatide 치료 후 체

중이 약 21% 감소하는 동안, 지방량은 34% 정도 줄고 제지방량은 

11% 정도 감소했으며, 전체 체중 감소 중 약 75%는 지방, 25%는 제

지방 손실로 구성된 것으로 보고되었다.85 이러한 비율은 위약군에서 

관찰된 전형적인 체중 감량 패턴(지방 75%, 제지방 25%)과 유사하

여, tirzepatide가 절대적인 감량 폭은 크지만 체중 감소의 “구성” 면

에서는 기존 식사치료와 크게 다르지 않다는 점을 보여준다. 연령·성별 

하위 분석에서도 비슷한 비율이 유지되어, 65세 이상에서도 체중 감

소의 대부분이 지방에서 기인하는 경향은 유지되었으나, 절대적인 제

지방 손실량은 감량 폭이 큰 만큼 더 커질 수 있음을 시사한다. 따라서 

tirzepatide 사용 시에는 체중계 수치뿐 아니라 근육량과 기능의 변화

를 면밀히 모니터링하는 것이 중요하다.

이러한 근거를 종합해 볼 때, 인크레틴 기반 비만 치료제는 노인에게

서도 내장지방과 간·심혈관 위험 인자를 크게 줄일 수 있는 강력한 도

구이지만, “체중을 얼마나 줄였는가”만을 목표로 삼을 경우 제지방 손

실과 근기능 저하를 초래할 위험도 동시에 안고 있다.86 특히 이미 근감

소·노쇠가 진행된 고령자나, 체중이 크게 줄면 일상생활 기능을 유지하

기 어려운 환자에게는 최대 감량보다 “적절한 감량과 기능 유지”가 치

료 목표가 되어야 한다.87 Semaglutide의 실제 임상 연구에서 보듯이, 

충분한 단백질 섭취와 저항운동이 병행된다면 제지방 비율과 근기능을 

상당 부분 보존할 수 있으므로, 약물 치료는 항상 영양·운동 전략과 묶

어서 설계해야 한다.83,88 반대로, 식욕 저하가 심해지거나 악력이 떨어

지고 보행 속도가 느려지는 등 근감소 징후가 나타난다면 용량 조절 또

는 중단을 적극적으로 고려해야 하며, 특히 노쇠 노인에서는 시작 전부

터 근육량·악력·보행능력 등의 기저 기능 평가가 필수적이다.22,88

기존의 orlistat, naltrexone/bupropion, phentermine/topira-

mate 등은 위장관 부작용, 중추신경계 영향, 심혈관계 안전성 우려, 

복약순응도 문제 등으로 인해 다질환·다약제 복용이 흔한 노인에서는 

사용이 제한적이다.89-91 이런 점을 감안하면, 현재 노인 비만 약물 치

료의 중심은 점차 인크레틴 기반 제제로 이동하고 있으나, “근육과 기

능을 지키는 감량”이라는 노년기 고유의 목표를 염두에 두고, 약물 선

택과 용량, 감량 속도를 개별 환자의 기능 수준과 노쇠 정도에 맞추어 

조정하는 정밀한 접근이 필요하다. 

위에서 논했던 노인 비만 치료를 위한 비약물 치료 및 약물 치료 내

용은 표 1에 정리하였다.

5. 노쇠 관점에서 본 노인 비만 관리의 방향

노쇠는 노인 비만 치료 전략을 결정할 때 가장 핵심적으로 고려해야 

할 임상적 변수 중 하나이다. 노쇠는 생리적 예비능력의 소실과 신체 

기능의 취약성을 특징으로 하며, 에너지 대사, 근력, 보행능력, 인지기

능 등 여러 영역의 저하가 서로 겹쳐 나타나는 다차원적 상태이다.92 이

러한 특성 때문에 노쇠한 노인은 동일한 치료 개입에도 훨씬 쉽게 기능 

저하가 발생할 수 있고, 체중 감량 과정에서 근육·골량 감소, 보행 속도 

저하, 낙상 위험 증가 등 부정적 영향이 더욱 뚜렷하게 나타난다.41,93 

실제로 노쇠한 고령자에서는 단순 체중 감량이 오히려 근감소를 악화

시키고, 이동성 감소·입원·사망위험 증가로 이어질 수 있다는 보고가 
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반복적으로 제시되어 왔다.94 

이러한 배경에서, 노쇠한 노인에게 가장 우선되는 치료 목표는 ‘체중 

감량’이 아니라 ‘기능 유지 혹은 기능 회복’이 되어야 할 것이다.95 이들 

환자에게는 보행 속도 증가, 근력 향상, 균형 능력 회복, 일상생활 수행

능력 유지 등의 기능 지표가 치료 목표의 중심이 되어야 하며, 경우에 

따라서는 체중 감량을 시도하기보다 체중 유지 또는 근육량 증가를 우

선 목표로 삼는 것이 훨씬 더 적절하다.95,96 특히 근감소증과 노쇠가 중

첩된 근감소성 비만의 경우, 무리한 체중 감량은 근육량을 추가적으로 

손상시키고 예후를 악화시킬 수 있으므로, 감량보다 체성분의 질적 개

선과 기능 유지가 더 중요할 것이다.15,97

반면, 기저 기능이 양호하고 노쇠가 없는 건강한 노인의 경우에는 

근육량 보존과 기능 향상이 동반되는 ‘질 중심’의 적절한 체중 감량이 

대사 건강뿐 아니라 신체 기능 측면에서도 긍정적 영향을 미칠 수 있

다.45,98 적절한 정도의 지방 감소는 혈압, 혈당, 지질, 지방간 같은 대사 

지표를 개선하고, 내장지방 감소는 심혈관 위험을 낮출 수 있다.99 동

시에, 운동과 병행된 감량은 보행속도 향상, 체력 증가, 관절 부담 감소 

등을 통해 기능적 독립성을 강화하는 효과를 낳는다.43,100 

6. 예방의 중요성: 노년기 이전의 체중 관리

노인 비만 치료가 어려운 가장 큰 이유는 이미 상당 부분 진행된 근

감소와 기능 저하가 단기간 치료로는 쉽게 회복되지 않는다는 데 있

다.101 특히 노년기에는 근육 단백질 합성 능력 저하, 만성 염증, 내장지

방 축적, 신경근 기능 감소 등이 체성분과 신체 기능의 회복 가능성을 

제한한다.102 이러한 생리적 특성 때문에 고령에 접어든 이후 시행하는 

체중 감량 치료는 소기의 효과를 거두기 어렵거나, 경우에 따라 기능 

저하, 근손실, 낙상 위험 증가와 같은 역효과가 발생하기도 한다.103 

따라서 노년의 비만을 사전에 예방하는 1차 예방 전략이 장기적인 

건강 유지에 있어 가장 중요하다.104 체중 증가 속도를 조절하고, 규칙

적인 신체활동, 저항운동, 충분한 단백질 섭취, 대사 건강 관리 등을 중

년기에부터 시행할 경우, 노년기 근감소, 내장지방 과축적, 대사 이상 

및 기능 저하 발생을 감소시킬 수 있는 것이다.105 이에 반해 중년기부

터 지속되는 비만은 인슐린 저항성, 전신염증, 근육 내 지방 침윤, 지방

간, 혈관 기능 저하 등 대사적 손상을 누적시키며, 이러한 변화들은 노

년기 돌입 이후 급격한 기능 저하로 이어질 수 있다.13,106 특히 근육 내 

지방의 축적은 단순 체중 증가는 아니더라도 근력 약화, 보행속도 저

하, 낙상 위험 증가와 밀접히 관련되어 있어, 노년기 기능적 독립성 유

지에 중요한 장애 요인으로 작용한다는 점이 반복적으로 보고되고 있

다.107 따라서 노년기 이전의 비만 예방 전략이 비용 대비 효과적이고 

장기적인 임상 결과 개선과 연관될 가능성이 크다.

결    론결    론

노인 비만의 임상적 관리는 체중 감량이 아니라 기능 보존과 독립성 

유지를 핵심 목표로 해야 한다. 노인 비만은 노화에 따른 체성분 변화

와 대사적 취약성이 결합된 상태이므로, 체중 감량 과정에서 근손실과 

기능 저하 위험을 항상 염두에 두어야 한다. 따라서 단순한 체중 감소

를 목표로 삼기보다 기능·근력·체성분 개선을 중심으로 한 통합적 접근

이 필요하다. 식사와 운동치료는 근감소 예방과 기능 향상의 핵심이며, 

항비만 약물은 노쇠 정도 평가와 기능 상태를 기반으로 신중하게 선택

해야 한다. 무엇보다 노인 비만의 최선의 전략은 노년기 이전의 예방이

며, 중년기 체중 관리와 신체활동 증진이 장기적 건강 유지에 결정적 

역할을 한다. 노인 비만은 단순한 영양 문제가 아니라 노쇠와 연계된 

복합적 질환이며, 앞으로도 생애주기 관점의 체중 관리 전략이 더욱 강

표 1. Comprehensive treatment strategies for obesity management in older adults

Treatment 
category

Key strategies Expected benefits Considerations in older adults

Dietary 
intervention

• �Protein intake 1.0一1.2 g/kg/day
• �Moderate caloric restriction
• �Prevention of malnutrition and muscle 
loss

• �Reduction in fat mass
• �Preservation of lean mass
• �Improvement in metabolic health

• �Risk of sarcopenia with excessive caloric 
deficit

• �Need for regular monitoring of nutritional 
status

Exercise 
intervention

• �Resistance training 2一3 times/week
• �Moderate-intensity aerobic exercise
• �Balance and functional exercises

• �Increased muscle strength
• �Improved physical function
• �Prevention of sarcopenia and falls

• �Evaluate fall risk before initiation
• �Adjust exercise intensity for cardiovascular 
and musculoskeletal conditions

Combined diet + 
exercise

• �Integrated approach targeting fat loss with 
muscle preservation

• �Caloric restriction combined with 
structured resistance training

• �Greater fat loss while minimizing muscle 
loss

• �Enhanced metabolic improvement

• �Regular assessment of muscle and bone 
mass

• �Individualization based on functional 
status

Pharmacotherapy • �GLP-1 receptor agonists (liraglutide, 
semaglutide)

• �GIP/GLP-1 dual agonist (tirzepatide)

• �Weight loss
• �Reduction in fat mass
• �Improvement in metabolic parameters

• �Monitor for muscle loss
• �Gastrointestinal side effects
• �Risk of dehydration or malnutrition
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조될 필요가 있다. 이를 위해 예방, 조기 평가, 맞춤형 치료 전략의 도

입이 요구된다.

이해충돌이해충돌

이 논문에는 이해관계 충돌의 여지가 없음. 
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