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비만은 체내에 체지방이 과도하게 축적된 상태로 정의되며, 국내에

서도 유병률이 지속적으로 증가하고 있다.1 대한비만학회가 국민건강

보험공단 자료를 분석하여 발표한 2019 Obesity Fact Sheet에 따르

면, 성인 비만 유병률은 2010년 29.7%에서 2018년 35.7%로 증가

하였고, 복부비만 유병률 역시 같은 기간 19.0%에서 23.8%로 증가

하였다.2 비만은 다양한 대사성 및 심혈관계 합병증, 근골격계 질환, 암 

발생 위험 증가와 관련되어 있으며, 정신사회적 건강에도 부정적인 영

향을 미친다.3,4 나아가 비만은 사망률 증가와도 유의하게 연관되어 있
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Obesity is a chronic disease associated with increased risks of metabolic disorders, 

cardiovascular disease, cancer, impaired quality of life, and premature mortality. Re-

cent advances in anti-obesity pharmacotherapy, particularly glucagon-like peptide-1 

(GLP-1) receptor agonists and dual GLP-1/glucose-dependent insulinotropic poly-

peptide receptor agonists, have substantially improved weight-loss outcomes and 

demonstrated significant cardiometabolic benefits. These developments have shifted 

the treatment paradigm from a focus on weight reduction to broader improvements 

in health outcomes. However, the history of anti-obesity medications highlights the 

importance of balancing treatment efficacy with long-term safety. Several agents, 

including fenfluramine, sibutramine, and lorcaserin, were withdrawn because of seri-

ous adverse events identified during clinical use or post-marketing surveillance. In 

addition, the emergence of highly effective pharmacotherapies has raised important 

ethical questions regarding obesity medicalization, lifelong pharmacotherapy, treat-

ment accessibility, health equity, obesity stigma, and the role of social determinants 

of health. Issues related to patient autonomy and shared decision-making have also 

become increasingly relevant in the GLP-1 era. This review examines the evolution of 

anti-obesity treatments, the changing risk–benefit balance of contemporary obesity 

management, and the major ethical challenges associated with modern obesity care. 

A balanced approach integrating clinical effectiveness, long-term safety, patient-

centered decision-making, and social responsibility is essential to achieve sustain-

able and equitable obesity treatment.
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어 중요한 공중보건학적 문제로 인식되고 있다.5 최근 glucagon-like 

peptide-1 (GLP-1) 수용체와 glucose-dependent insulinotropic 

polypeptide (GIP) 수용체를 동시에 표적으로 하는 이중 수용체 작용

제의 개발은 비만 치료의 패러다임을 크게 변화시키고 있다.6 이러한 

약제들은 약 20%에 이르는 체중 감량 효과를 보일 뿐만 아니라, 2형

당뇨병 환자에서 혈당 조절, 당화혈색소(HbA1c), 공복혈당 및 지질 수

치 개선과 같은 대사적 이득도 제공하는 것으로 보고되고 있다.7 이러

한 치료 성과는 비만을 바라보는 임상적 관점에도 변화를 가져오고 있

다. 과거에는 생활습관 교정이 비만 치료의 중심으로 여겨졌으나, 최근

에는 강력한 체중 감량 효과와 대사적 이득을 바탕으로 약물 치료의 역

할이 빠르게 확대되고 있다. 이에 따라 비만은 단순한 생활습관의 문제

가 아니라 적극적인 의학적 치료가 필요한 만성질환으로 인식되고 있

으며, 비만 치료의 목표 또한 체중 감소를 넘어 건강 결과의 개선으로 

확장되고 있다. 그러나 이러한 변화와 함께 새로운 윤리적 쟁점들도 제

기되고 있다. 비만 치료의 효과와 안전성을 어떻게 평가할 것인지, 장

기간 약물 치료의 적절성은 어떠한지, 치료 접근성의 형평성은 어떻게 

확보할 것인지, 그리고 비만의 사회적•환경적 결정요인과 의학적 치료 

사이의 균형을 어떻게 설정할 것인지에 대한 논의가 필요하다. 이에 본 

종설에서는 현대 비만 치료의 효과와 안전성에 대한 근거를 검토하고, 

최근 비만 치료 패러다임의 변화 속에서 제기되는 주요 윤리적 쟁점을 

위험-이득 균형의 관점에서 고찰하고자 한다.

본    론본    론

1. 비만치료제의 역사와 안전성에 대한 교훈

비만치료제의 역사는 효과와 안전성 사이의 균형을 찾기 위한 과정

이었다. 지난 수십 년 동안 다양한 비만치료제가 개발되어 임상에 도입

되었으나, 상당수 약물은 심각한 부작용으로 인해 시장에서 철수되었

다. 대표적으로 1990년대에 fenfluramine과 dexfenfluramine은 심

장 판막질환 발생 위험 증가로 인해 사용이 중단되었으며,8 2000년에

는 유럽의약품청(European Medicines Agency, EMA)이 phen-

termine, diethylpropion, mazindol 등 여러 비만치료제에 대해 위

험 대비 이득이 불리하다고 판단하여 시장 철수를 권고하였다.9 또한 

선택적 cannabinoid-1 (CB1) 수용체 차단제인 rimonabant는 우수

한 체중 감량 효과에도 불구하고 우울증, 불안, 자살 사고 등 중대한 정

신과적 부작용 위험으로 인해 시장에서 퇴출되었으며, 미국 식품의약

국(FDA)의 승인을 받지 못하였다.10 이러한 사례들은 비만치료제의 효

과만으로 치료의 정당성을 평가할 수 없으며, 장기적인 안전성 평가가 

비만 치료에서 필수적임을 보여준다. 선택적 세로토닌 및 노르에피네

프린 재흡수 억제제인 sibutramine은 식욕 억제와 에너지 소비 증가

를 통해 체중 감소를 유도하며, 혈당 및 지질대사 개선 효과를 함께 보

이는 약물이었다. 그러나 심혈관질환 위험이 높은 비만 환자와 2형당

뇨병 환자 10,744명을 대상으로 평균 3.4년간 추적 관찰한 SCOUT 

(Sibutramine Cardiovascular Outcomes Trial) 연구에서 비치명

적 심근경색 및 비치명적 뇌졸중 발생 위험이 증가한 것으로 보고되

었다.11 이에 따라 sibutramine은 2010년 시장에서 철수되었으며, 

이 사례는 비만치료제 평가에서 체중 감량 효과뿐 아니라 장기적인 심

혈관 안전성 입증이 필수적임을 보여주는 대표적인 사례로 평가된다. 

Lorcaserin은 선택적 5-hydroxytryptamine 2C (5-HT2C) 수용체 

작용제로 식욕을 억제하여 체중 감소를 유도하는 약물로, 2012년 미

국 FDA 승인을 받아 널리 사용되었다.12 그러나 약 12,000명을 대상

으로 수행된 CAMELLIA–TIMI 61 연구의 장기 추적 결과 lorcaserin 

투여군에서 위약군보다 암 발생 빈도가 더 높게 관찰되었으며, 특히 

대장암, 췌장암 및 폐암 발생 증가 가능성이 제기되었다.13 이에 FDA

는 2020년 lorcaserin의 시장 철수를 권고하였고 제조사는 자발적

으로 판매를 중단하였다. Lorcaserin 사례는 승인 당시 예상하지 못

했던 위험이 시판 후 장기간 추적 관찰 과정에서 확인될 수 있음을 보

여주며, 비만치료제의 안전성 평가가 시판 후 감시(post-marketing 

surveillance)를 포함한 지속적인 장기 추적을 필요로 함을 시사한다. 

Fenfluramine, dexfenfluramine, rimonabant, sibutramine 및 

lorcaserin의 사례는 비만치료제 개발의 역사가 효과와 안전성 사이의 

균형을 찾기 위한 과정이었음을 보여준다. 또한 현재 사용 중인 GLP-

1 기반 비만치료제 역시 뛰어난 체중 감량 효과와 다양한 심대사적 이

득에도 불구하고, 장기 안전성에 대한 지속적인 평가와 감시가 필요함

을 시사한다. 주요 비만치료제의 개발과 시장 철수, 그리고 최근 GLP-

1 기반 치료제로의 발전 과정은 그림 1에 요약하였다.

2. 현대 비만 치료의 효과: 체중 감소를 넘어 건강 결과 개선으로

현재 비만 치료 가이드라인은 체중 관리를 위해 생활습관 교정, 행동

치료, 약물치료 및 비만대사수술을 포함한 다학제적 접근(multidis-

ciplinary approach)을 권고하고 있다.14,15 체중 감량을 위해서는 에

너지 섭취를 감소시키는 것이 필수적이다. 많은 체중 관리 프로그램에

서는 하루 500–1,000 kcal의 에너지 섭취를 제한하는 저열량 식이

를 권고하며, 이를 통해 주당 약 0.5–1.0 kg의 체중 감량을 기대할 수 

있다.16 지속적인 에너지 섭취 제한은 체중 감소에 효과적이지만, 엄격

한 식이 제한을 장기간 유지하는 것은 쉽지 않으며 많은 환자들이 순응

도 저하를 경험한다.17 또한 초기 체중 감량에 성공하더라도 시간이 경

과함에 따라 체중이 다시 증가하는 경우가 흔하게 보고되고 있으며, 이

는 비만이 단순한 의지의 문제가 아니라 복잡한 생물학적, 행동적, 환

경적 요인이 상호작용하는 만성질환임을 보여준다. 그럼에도 불구하고 
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생활습관 중재는 체중 감소뿐 아니라 혈압, 혈당, 지질대사 개선과 같

은 다양한 건강상의 이점을 제공하므로 현재까지도 모든 비만 치료의 

기본 전략으로 권고되고 있다. 행동치료는 비만 치료에서 생활습관 중

재의 효과를 향상시키기 위한 중요한 전략이다. 행동치료는 체중 조절

을 위한 계획된 행동 변화뿐 아니라 식습관 및 신체활동과 관련된 행동 

변화를 촉진하는 것을 목표로 한다. 자기관찰(self-monitoring), 목표 

설정(goal setting), 자극 조절(stimulus control), 강화(reinforce-

ment), 대안 행동(alternative behaviors), 인지 재구성(cognitive 

restructuring)과 같은 다양한 기법이 활용되며, 이러한 중재는 생활

습관 개선의 장기적인 유지에 도움을 주는 것으로 알려져 있다. 따라

서 현재 비만 치료 가이드라인은 영양치료 및 신체활동 증진과 함께 행

동치료를 병행할 것을 권고하고 있다.18 또한 행동 변화의 성공 여부는 

개인의 동기뿐 아니라 사회경제적 환경, 교육 수준, 시간적 여유 및 주

변 지지 체계의 영향을 받을 수 있다. 이는 비만 치료가 단순한 체중 감

량 기술이 아니라 지속적인 행동 변화와 자기관리를 지원하는 과정임

을 보여준다. 운동과 신체활동은 체중 감량을 위한 생활습관 중재의 중

요한 구성 요소이다. 운동에 의한 체중 감량 효과는 일반적으로 5%를 

크게 초과하지 않지만, 체중, 체지방률 및 내장지방 감소와 함께 제지

방량 유지, 신체 기능 향상 및 심대사 위험인자 개선에 기여하는 것으

로 알려져 있다.19,20 또한 운동은 영양치료와 병행할 때 단독 영양치료 

또는 단독 운동보다 더 우수한 체중 감량 효과를 보이는 것으로 보고되

었다.21 그러나 운동 중재의 효과를 극대화하기 위해서는 개인의 건강 

상태와 신체 능력을 고려한 적절한 처방이 필요하다. 특히 비만 환자

는 관절 질환, 근골격계 통증 및 운동 능력 저하를 동반하는 경우가 많

아 과도하거나 부적절한 운동은 근골격계 손상의 위험을 증가시킬 수 

있으며, 이는 결국 운동 지속을 어렵게 만들 수 있다. 따라서 운동은 비

만 치료의 핵심 요소이지만, 모든 환자에게 동일한 방식으로 적용될 수

는 없으며 개별 환자의 상태에 맞춘 점진적이고 지속 가능한 접근이 필

요하다. 생활습관 중재는 비만 치료의 기본 전략으로 권고되고 있으

나, 장기간 의미 있는 체중 감량을 유지하는 데에는 한계가 있다. 이러

한 한계를 극복하기 위해 다양한 비만치료제가 개발되어 왔으며, 최근 

GLP-1 기반 약물의 등장은 비만 치료 효과를 획기적으로 향상시키는 

계기가 되었다. GLP-1 기반 약물과 GLP-1/GIP 이중 수용체 작용제

의 개발은 비만 약물치료의 효과를 크게 향상시켰다. STEP 1 연구에

서 semaglutide 2.4 mg을 투여받은 비만 또는 과체중 성인은 68주 

후 평균 14.9%의 체중 감소를 보였으며, 이는 위약군의 2.4% 감소에 

비해 유의하게 우수한 결과였다.22 또한 혈압, 혈당 및 삶의 질 지표에

서도 유의한 개선이 관찰되었다. 이어 발표된 SURMOUNT-1 연구에

서는 GLP-1과 glucose-dependent insulinotropic polypeptide 

(GIP) 수용체를 동시에 활성화하는 tirzepatide가 최대 20.9%의 체중 
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incretin-based

therapies

Mechanism
Novel agonists/combos
(GLP-1, GIP, glucagon,

amylin, etc.)

1990s 2006 2008 2010 2020 2021 2022 Future

Efficacy
(weight loss)

Major safety
concern

Regulatory
outcome

~5 10% ~4 6% ~5 7% ~3 4% ~14 15% ~18 21%
Ongoing studies

(potential for >20%)

Valvular heart disease
(pulmonary hypertension,

regurgitation)

Neuropsychiatric adverse
events (depression, anxiety,

suicidal ideation)

Increased risk of
nonfatal MI and
nonfatal stroke

Withdrawn from market
(1997 1998)

Not approved by FDA;
withdrawn in Europe

(2008)

Withdrawn from market
(2010)

Increased occurrence of
cancer (colon, pancreas,
lung) in long-term study

Marketed withdrawal
(2020)

GI adverse events common;
Cardiometabolic benefits
demonstrated in CVOTs

Approved for obesity
treatment (2021)

GI adverse events common;
Improvements in glycemia, BP,

lipids, and CV risk factors

Approved for obesity
treatment (2022)

Long-term safety and
outcomes under

investigation

Under investigation

Key lessons from past experience

Substantial weight loss from several agents was overshadowed
by serious adverse events affecting the cardiovascular

system or neuropsychiatric health, leading to market withdrawal.

Progress in the modern era

Incretin-based therapies achieve unprecedented weight loss
(~15 21%) and demonstrate cardiometabolic benefits with

an acceptable safety profile in clinical trials to date.

그림 1. Evolution of anti-obesity medications and major safety concerns.

Abbreviations: 5-HT, 5-hydroxytryptamine (serotonin); CB1, cannabinoid-1; SNRI, serotonin-norepinephrine reuptake inhibitor; GLP-1 RA, 

glucagon-like peptide-1 receptor agonist; GIP RA, glucose-dependent insulinotropic polypeptide receptor agonist; MI, myocardial infarction; 

CVOT, cardiovascular outcome trial.
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감소 효과를 나타내어, 기존 비만치료제보다 훨씬 우수한 효과를 보였

다.23 비만 치료의 목표 또한 단순한 체중 감소에서 건강 결과의 개선으

로 확대되고 있다. 최근 연구들은 GLP-1 기반 약물이 체중 감소뿐 아

니라 혈당 조절, 혈압 감소, 지질대사 개선 및 심혈관 사건 감소와 같은 

다양한 심대사적 이득을 제공할 수 있음을 보여주고 있다. 이는 비만 

치료제 가운데 처음으로 체중 감소뿐 아니라 심혈관 예후 개선 효과를 

입증한 대규모 임상시험이라는 점에서 중요한 의미를 가진다.24 이러한 

결과는 비만 치료를 단순한 체중 조절이 아닌 장기적인 건강 결과 개선

을 위한 만성질환 관리 전략으로 재정립하는 계기가 되고 있다.

3. 비만 치료에서의 위험-이득 균형

의학적 치료는 항상 기대되는 이득과 잠재적 위험 사이의 균형을 고

려하여 평가되어야 한다. 비만 치료 역시 예외가 아니며, 생활습관 중

재, 약물치료, 비만대사수술 등 모든 치료 전략은 각각의 효과와 위험

을 동시에 가진다.25 따라서 비만 치료의 적절성을 판단할 때에는 특정 

치료법의 부작용만을 평가할 것이 아니라, 치료를 통해 얻을 수 있는 

건강상의 이득과 치료하지 않았을 경우 발생할 수 있는 위험까지 함께 

고려해야 한다.25,26 전통적으로 비만 치료에서는 약물이나 수술의 부

작용이 강조되어 왔다. 실제로 비만치료제의 역사에는 fenfluramine, 

rimonabant, sibutramine, lorcaserin과 같이 안전성 문제로 인해 

시장에서 철수된 약물들이 존재하며, 비만대사수술 역시 수술 관련 합

병증과 장기적인 영양 결핍 위험을 동반할 수 있다.27 이러한 이유로 일

부 환자와 의료진은 적극적인 치료보다는 생활습관 교정만을 선호하거

나 치료 자체를 미루는 경우도 있다. 그러나 치료를 시행하지 않는 것 

또한 중요한 위험을 수반한다. 비만은 2형당뇨병, 심혈관질환, 비알코

올성 지방간질환, 폐쇄성 수면무호흡증 및 다양한 암의 위험을 증가시

키며, 조기 사망과도 관련되어 있다. 따라서 비만 치료의 위험을 논할 

때에는 약물이나 수술로 인한 잠재적 부작용뿐 아니라, 치료하지 않음

으로써 발생할 수 있는 건강상의 위험 역시 함께 고려되어야 한다. 생

활습관 중재는 상대적으로 안전한 치료 전략으로 여겨지지만, 장기적

인 체중 유지의 어려움이라는 한계를 가진다. 반면 약물치료는 보다 큰 

체중 감소와 심대사적 이득을 제공할 수 있으나 비용 부담과 부작용의 

가능성을 수반한다. 비만대사수술은 가장 강력한 체중 감량 효과와 장

기적인 대사 개선 효과를 제공하지만 수술 자체의 위험을 완전히 배제

할 수는 없다. 따라서 어떤 치료가 가장 적절한지는 일률적으로 결정될 

수 없으며, 환자의 비만 정도, 동반질환, 치료 목표, 가치관 및 선호도

를 종합적으로 고려한 개별화된 접근이 필요하다. 이러한 의사결정 과

정에서는 환자와 의료진이 치료의 기대 효과와 잠재적 위험을 함께 논

의하는 공유의사결정(shared decision-making)이 중요하다. 최근 

GLP-1 기반 약물의 등장으로 비만 치료의 효과가 크게 향상되면서 위

험-이득 균형에 대한 평가 역시 변화하고 있다. 과거에는 상대적으로 

제한적인 체중 감량 효과를 위해 약물 부작용을 감수해야 했지만, 현재

는 의미 있는 체중 감소와 심혈관 위험 감소라는 추가적인 건강상의 이

득이 입증되고 있다. 이에 따라 비만 치료의 윤리적 논의는 단순히 “약

물이 위험한가”라는 질문을 넘어, “치료하지 않는 위험과 비교했을 때 

치료의 이득은 어떠한가”라는 관점으로 확장될 필요가 있다.25

4. GLP-1 시대의 윤리적 쟁점

1) 비만의 의료화(Medicalization of Obesity)

GLP-1 기반 약물의 성공은 비만을 적극적으로 치료해야 할 만성질

환으로 인식하게 만드는 계기가 되었다. 과거에는 비만이 개인의 생활

습관이나 의지의 문제로 여겨지는 경우가 많았으나, 최근에는 복잡한 

생물학적•유전적•환경적 요인이 상호작용하는 만성질환으로 이해되고 

있다.28 GLP-1 시대의 비만 치료에서는 치료 효과와 안전성뿐 아니라 

환자의 자율성, 형평성, 사회적 결정요인 및 공유의사결정과 같은 다양

한 윤리적 요소를 함께 고려할 필요가 있다. 이러한 주요 윤리적 쟁점

을 그림 2에 요약하였다. 비만에 대한 이러한 질병 중심의 접근은 비만 

낙인(obesity stigma)을 완화하는 데에도 중요한 의미를 가진다. 비

만 환자는 의료 현장뿐 아니라 교육, 고용 및 사회 전반에서 체중 증가

를 개인의 의지 부족이나 자기관리 실패로 평가받는 경험을 자주 보고

하며, 이러한 낙인은 우울, 불안, 삶의 질 저하 및 의료 이용 감소와 관

련되는 것으로 알려져 있다. 비만을 만성질환으로 인식하는 것은 이러

한 비난과 낙인을 줄이고 적절한 치료 접근을 촉진할 수 있다는 점에서 

긍정적 의미를 가진다. 그러나 비만의 의료화(medicalization)는 새로

운 윤리적 질문을 제기한다. 비만을 의학적 치료의 대상으로 인식하는 

것은 중요하지만, 모든 비만 문제를 약물치료로 해결할 수 있다고 보는 

접근은 식품 환경, 사회경제적 불평등, 신체활동 환경과 같은 구조적 

요인의 중요성을 간과할 위험이 있다.29 이러한 관점은 건강의 사회적 

결정요인(social determinants of health)에 대한 고려의 필요성을 

강조한다. 따라서 비만 치료는 약물치료와 생활습관 중재를 포함한 의

학적 접근뿐 아니라, 건강한 환경 조성을 위한 사회적 노력과 함께 이

루어져야 한다.

2) 장기 약물치료의 윤리적 정당성

최근 GLP-1 기반 약물은 비만 치료에서 이전에 경험하지 못한 수준

의 체중 감량 효과를 보여주고 있다. 그러나 비만이 만성질환이라는 점

을 고려할 때, 약물 중단 후 체중 재증가(weight regain)가 흔하게 발

생한다는 사실도 함께 보고되고 있다. 실제로 semaglutide 중단 후 

체중의 상당 부분이 다시 증가하는 것으로 보고되었으며, 이는 비만 치

료가 장기간 또는 평생 약물치료를 필요로 할 가능성을 시사한다.30 이
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러한 상황은 비만 약물치료의 목표와 범위에 대한 윤리적 논의를 요구

한다. 고혈압이나 2형당뇨병과 같이 장기간 약물치료가 필요한 만성

질환으로 비만을 이해할 것인지, 혹은 일정 기간 체중 감량 후 약물 중

단을 목표로 해야 하는지에 대한 합의는 아직 충분히 이루어지지 않았

다.30 따라서 환자와 의료진은 치료 시작 단계에서 기대 효과뿐 아니라 

장기 치료 가능성, 비용 부담 및 치료 지속에 대한 현실적인 논의를 함

께 수행해야 한다.

3) 치료 접근성과 형평성(Justice)

GLP-1 기반 비만치료제는 우수한 효과를 보이지만 높은 비용으로 

인해 치료 접근성의 불평등 문제를 야기할 수 있다.25 특히 건강보험 급

여가 제한적이거나 본인 부담이 큰 국가에서는 경제적 여건에 따라 치

료 기회가 달라질 수 있다. 이러한 상황은 효과적인 치료가 존재함에

도 불구하고 일부 환자만 혜택을 받을 수 있다는 점에서 형평성의 문제

를 제기한다. 비만은 사회경제적 취약계층에서 더 높은 유병률을 보이

는 경향이 있으며, 건강한 식품 접근성이나 운동 환경 또한 사회경제적 

조건에 영향을 받는다. 따라서 가장 높은 질병 부담을 가진 집단이 오

히려 효과적인 치료에 접근하기 어려운 역설적 상황이 발생할 수 있다. 

이는 비만 치료를 개인의 선택 문제로만 볼 수 없으며, 보건의료 정책

과 자원 배분의 관점에서도 접근해야 함을 시사한다.

4) 개인 책임과 사회구조적 결정요인

비만 치료는 오랫동안 개인의 식습관과 신체활동 개선을 중심으로 

이루어져 왔다. 그러나 최근 연구들은 비만이 개인의 의지만으로 설

명될 수 없는 복합적인 질환임을 보여주고 있다. 식품 환경, 도시 설

계, 직업 환경, 교육 수준, 수면, 스트레스 및 사회경제적 조건 등 다

양한 사회구조적 요인이 체중에 영향을 미친다. 세계보건기구(World 

Health Organization)는 건강의 사회적 결정요인(social determi-

nants of health)을 개인의 건강에 영향을 미치는 사회적•경제적•환

경적 조건으로 정의하고 있다.31 비만 역시 개인의 식습관과 신체활동

뿐 아니라 소득 수준, 교육, 직업 환경, 식품 접근성, 주거 환경 및 지역

사회 자원과 밀접하게 관련되어 있다. 따라서 비만 발생과 치료 결과를 
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그림 2. Ethical framework of obesity treatment in the GLP-1 era.
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개인의 선택만으로 설명하는 것은 한계가 있으며, 효과적인 비만 예방

과 관리를 위해서는 사회구조적 환경에 대한 정책적 개입이 병행되어

야 한다. 따라서 비만 치료에서 개인의 책임만을 강조하는 접근은 환자

에게 죄책감과 낙인을 유발할 수 있으며, 실제 문제의 원인을 지나치게 

단순화할 위험이 있다.28 반대로 모든 책임을 사회에 전가하는 접근 역

시 개인의 건강 행동 변화의 중요성을 간과할 수 있다. 현대 비만 치료

는 개인의 자율성과 책임을 존중하면서도, 사회구조적 결정요인의 영

향을 함께 고려하는 균형 잡힌 관점을 필요로 한다.

5) 공유의사결정(Shared Decision-Making)의 중요성

비만 치료에는 생활습관 중재, 약물치료, 비만대사수술 등 다양한 선

택지가 존재하며, 각 치료는 서로 다른 효과와 위험을 가진다. 따라서 

최적의 치료 전략은 일률적으로 결정될 수 없으며 환자의 건강 상태, 

동반질환, 치료 목표, 가치관 및 선호도를 종합적으로 고려해야 한다.26 

특히 GLP-1 시대에는 치료 효과가 크게 향상된 반면 비용 부담, 장기 

치료의 필요성 및 접근성 문제와 같은 새로운 쟁점이 등장하였다. 따라

서 의료진은 치료의 기대 효과와 잠재적 위험을 충분히 설명하고, 환자

는 자신의 가치관과 우선순위를 반영하여 치료를 선택하는 공유의사결

정 과정을 거쳐야 한다.32 이러한 접근은 비만 치료의 효과를 높일 뿐 

아니라 환자의 자율성(autonomy)을 존중한다는 점에서 중요한 윤리

적 의미를 가진다.

결    론결    론

본 종설에서는 비만치료제의 역사적 변천과 최근 GLP-1 기반 약

물이 가져온 비만 치료 패러다임의 변화를 살펴보고, 이에 따른 위험-

이득 균형과 주요 윤리적 쟁점들을 고찰하였다. 과거 fenfluramine, 

sibutramine, lorcaserin 등의 사례는 심각한 심혈관계 부작용이나 

발암 위험으로 인해 시장에서 철수되면서, 비만 치료에서 장기적인 안

전성 평가가 얼마나 중요한지를 보여주는 중요한 교훈을 남겼다. 반면 

최근의 GLP-1 수용체 작용제 및 GLP-1/GIP 이중 수용체 작용제는 

이전에 경험하지 못한 수준의 체중 감량 효과와 더불어 심대사적 이득 

및 심혈관 예후 개선 효과까지 입증함으로써, 비만 치료의 목표를 단순

한 체중 감소에서 건강 결과(health outcomes)의 개선으로 확장시키

고 있다. 이러한 변화는 비만을 개인의 의지 부족이 아닌 적극적인 의

학적 관리가 필요한 만성질환으로 재정립하는 계기가 되었다. 그러나 

이러한 치료 성과는 새로운 윤리적 과제를 동반한다. 약물 중단 후 발

생하는 체중 재증가 현상은 비만을 장기적 또는 평생 관리가 필요한 질

환으로 바라보게 만들었으며, 이에 따라 장기 약물치료의 정당성, 환자

의 자율성, 치료 지속에 따른 비용 부담에 대한 논의가 필요하게 되었

다. 또한 고가의 비만치료제는 효과적인 치료 수단이 존재함에도 불구

하고 경제적 여건에 따라 치료 접근성이 달라질 수 있다는 점에서 형평

성(justice)의 문제를 제기한다. 특히 비만이 사회경제적 취약계층에

서 더 높은 질병 부담을 보인다는 점을 고려할 때, 치료 접근성의 불평

등은 향후 중요한 보건의료 정책 과제로 다루어져야 한다. 아울러 비만

의 의료화(medicalization)가 진행되는 과정에서 비만의 원인을 생물

학적•유전적 요인에만 국한하여 이해하는 것은 경계할 필요가 있다. 비

만은 개인의 행동뿐 아니라 식품 환경, 도시 구조, 교육 수준, 사회경제

적 불평등 등 다양한 사회구조적 결정요인의 영향을 받는 복합적 질환

이다. 따라서 효과적인 비만 치료를 위해서는 약물치료와 생활습관 중

재를 대립적인 개념으로 바라볼 것이 아니라, 상호 보완적인 전략으로 

이해해야 한다. 생활습관 중재와 행동치료는 여전히 비만 치료의 근간

을 이루며, 약물치료와 비만대사수술은 환자의 상태와 목표에 따라 적

절히 활용되어야 한다.

결국 GLP-1 시대의 비만 치료는 단순히 새로운 약물을 사용하는 것

을 넘어, 치료의 효과와 안전성, 치료하지 않을 경우의 위험을 함께 고

려하는 위험-이득 균형의 관점에서 접근되어야 한다. 또한 임상 현장

에서는 환자의 가치관, 선호도, 경제적 여건을 충분히 반영한 공유의사

결정(shared decision-making)이 이루어져야 하며, 사회적으로는 

효과적인 비만 치료가 보다 공정하게 제공될 수 있도록 제도적 지원과 

정책적 노력이 병행되어야 한다. 현대 비만 치료가 지속가능하고 공정

한 방향으로 발전하기 위해서는 생물의학적 혁신뿐 아니라 사회구조적 

환경 개선, 치료 접근성 향상, 그리고 윤리적 성찰이 통합적으로 고려

되는 포괄적 접근이 필요할 것이다. 향후 연구에서는 GLP-1 기반 약

물의 장기 안전성, 비용효과성 및 치료 접근성 개선 전략에 대한 평가

가 지속적으로 이루어져야 하며, 정책적으로는 효과적인 비만 치료가 

보다 공정하게 제공될 수 있는 환경 조성이 필요하다.

이해충돌이해충돌

이 논문에는 이해관계 충돌의 여지가 없음.

연구비 수혜연구비 수혜

없음.

생성형 AI 및 AI 기반 도구 사용에 대한 선언생성형 AI 및 AI 기반 도구 사용에 대한 선언

저자는 본 논문의 텍스트 교정 및 그림 1과 그림 2의 그래픽 시각화

를 보조하는 용도로 ChatGPT (OpenAI)를 사용했습니다. 저자는 최

종적인 모든 텍스트와 시각적 요소를 철저히 검토하고 승인하였으며, 

본 연구물의 정확성과 진실성에 대해 전적인 책임을 집니다.
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