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소아청소년	비만의	유병률은	전세계적으로	증가하고	있다.	국내에서

도	증가하는	양상을	보이고	있는데,	교육부에서	시행하는	학생건강조

사에	의하면	2019년	비만유병률은	15.1%에서	2023년	18.4%로	증

가하는	양상을	보였다(그림	1).	고도비만의	유병률도	2008년	0.8%

에서	2017년	2.0%로	증가하는	양상을	보인다.	2023년	도시지역과	

읍‧면	지역	간의	과체중	이상	비율은	도시	지역	28.7%,	읍‧면	지역	

34.4%로	5.7%의	격차를	보이고	있는데,	2019년	2.0%에	비교하면	

최근	5년간	그	격차가	늘고	있는	추세다.1 

소아청소년에서의	비만은	복합적	요인으로	발생하게	되는데,	유전적,	

환경적,	행동적,	심리적	요인	등	다양한	요인들과	관련이	있다.	그	외에	

비만의	발생	과정에	모체	내	태내환경과	초기	소아기의	환경	및	체중증

가	양상,	사회경제적	요인과의	연관성	역시	많은	연구에서	제기되고	있

다.	이런	요인들이	단독으로	작용하기보다는	다양한	요인들이	서로	복

잡하게	얽히면서	복합적으로	작용해서	비만이	발생하는데	기여를	한다.	

소아청소년기	비만	역시	성인기	비만과	마찬가지로	2형	당뇨병을	포

함한	각종	대사질환	및	고혈압,	이상지질혈증,	지방간	등의	만성질환	
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The	prevalence	of	obesity	in	children	and	adolescents	is	increasing	worldwide.	Obesi-

ty	in	children	and	adolescents	not	only	increases	the	risk	of	transitioning	to	obesity	in	

adulthood	but	also	increases	the	risk	of	cardiometabolic	diseases	such	as	high	blood	

glucose,	high	blood	pressure,	dyslipidemia,	fatty	 liver,	and	hyperinsulinemia	during	

childhood.	The	goal	of	treating	obesity	 in	children	and	adolescents	 is	not	to	focus	

on	weight	loss	but	to	help	children	reach	a	healthy	weight	while	maintaining	normal	

growth	appropriate	for	their	age	and	sex.	To	achieve	this	goal,	regular	physical	activity	

and	exercise,	dietary	modification,	improvement	of	obesity-prone	environmental	fac-

tors,	and	behavioral	changes	are	required	for	a	healthy	lifestyle.	If	appropriate	weight	

control	is	not	achieved	through	lifestyle	modifications,	pharmacotherapy	may	be	con-

sidered	for	adolescents	with	severe	obesity	aged	12	and	above.	Recent	clinical	trials	

have	reported	the	efficacy	and	safety	of	pharmacotherapy	in	severely	obese	adoles-

cents.	Currently,	two	medications	can	be	prescribed	in	Korea	for	patients	with	obesity	

aged	12	and	above:	Orlistat	and	Liraglutide.	However,	despite	effective	weight	control	

through	drug	treatment,	body	weight	may	increase	again	after	treatment	discontinu-

ation.	Therefore,	it	 is	crucial	to	evaluate	adherence	to	health	behaviors	during	visits	

and	continue	to	educate	on	lifestyle	modifications,	even	during	pharmacotherapy,	to	

minimize	weight	regain.
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발생	위험과	관련이	있다.	신체적	질병	이외에	우울증	등과	같은	심리

적	문제와도	연관이	있다.	또한	소아청소년기의	비만	상태는	성인기로	

이행되기	쉬운데,	이런	상태가	성인기의	각종	만성질환의	위험성이	높

아지는	것과도	연관이	있다.2,3

본				론본				론

1. 비만의 진단 

소아청소년기의	특성상,	성장이	진행중이므로	성인에서의	일괄적인	

진단기준치가	적용되기	어렵다.	따라서	성별과	연령에	따른	성장상태를	

고려해서	비만	여부를	진단하게	된다.	체질량지수	백분위수,	표준체중,	

피부주름두께	등의	방법을	활용할	수	있는데,	연구	및	임상에서	가장	일

반적으로	사용되는	방법은	성별	연령별	체질량지수	백분위수를	이용하

는	것이다(그림	2).	성별연령별	체질량지수	85백분위수	이상은	비만위

험군으로,	95백분위수	이상은	비만으로	진단한다.	고도비만의	경우,	비

만기준에	해당하는	95백분위수	체질량지수의	120%	이상에	해당할	때	

진단할	수	있다.	국내	참고자료로는	질병관리청에서	제시한	2017년	소

아청소년	성장도표4를	활용하면	된다.	실제	임상에서는	해당	도표의	성

별	연령별	기준표를	보고	활용을	하게	되는데,	진료실에서	보다	쉽게	활

용할	수	있는	방법으로는	국민건강영양조사	홈페이지에	질병관리청이	

공개하는	소아청소년	성장도표를	활용한	측정	계산기5에	키와	체중,	출

생일을	입력하는	방법이다.	
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그림	2. 2017 소아청소년 성장도표(출처: 2017 성장도표, 질병관리청5).
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그림	1. 최근 5년간 국내 소아청소년 비만 추이(출처: 2024 교육부1).
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2. 비만 동반된 환자의 임상적 평가 

비만이	동반된	소아청소년	환자를	진료할	때,	비만을	유발할	수	있는	

질병이	있거나	비만으로	인한	동반질환이	있지는	않는지를	평가하는	

것은	매우	중요하다(그림	3).6	병력청취나	이학적	검진	시	환자가	수치

심을	느끼거나	낙인화	되는	느낌을	받을	수	있는	용어를	사용하지	않게

끔	조심해야	한다.	

1)	문진	및	병력청취	

비만을	유발할	수	있는	원인이	매우	다양하므로	환자의	문진	당시	비

만관련	위험요인들을	확인하는	것이	필요하다(표	1).	체중이	증가하기	

시작한	시점과	체중	및	신장의	증가	속도를	확인하고,	체중증가가	시

작한	시기에	환경적,	신체적	변화에	대해서	확인한다.	문진에는	아동

을	둘러싼	가족	및	학교	내	환경,	사회경제적	환경,	학대의	경험,	어른

들의	관리가	없이	혼자	지내는	시간,	부모의	양육태도,	가족들의	건강

생활	상태(부모의	흡연여부,	신체활동	및	식습관	등),	교우관계,	주된	

스트레스원	등을	확인하는	것이	필요하다.	다른	원인으로	비만이	발생

했을	가능성을	배제하기	위해	쿠싱증후군과	갑상선기능저하증	등과	같

은	체중증가를	유발할	수	있는	질병	동반	여부,	스테로이드제나	정신건
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그림	3. 소아청소년 비만의 의학적 평가와 치료(출처: Obesity in Children and Adolescents: 2022 Update of Clinical Practice Guidelines for Obesity by the Korean 
Society for the Study of Obesity6).

표	1.	병력청취	시	확인할	사항들	

구분 내용 

가족	내	환경	 사회경제적	상태
학대의	경험
아동이	혼자	있는	시간
부모의	양육태도
가족들의	건강생활	실천	상태

사회적	환경	 교우관계
학교	내	환경	
주거	환경

출생력	및	가족력 부모의	질환력
엄마의	임신성	당뇨병력
엄마의	임신	시	체중증가
분만형태,	재태기간

생활습관	 식습관	
식사의	규칙성
아침	결식
음료수나	간식섭취	
과일	및	채소섭취
외식	횟수
섭취	시	1회	분량	
신체활동
규칙적으로	하는	운동	
TV나	컴퓨터	사용시간
스마트폰	사용행태
수면시간(주중,	주말)

정서적	요소 우울	또는	불안	
폭식증상	
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강의학과에서	치료목적으로	사용하는	일부	약제들의	복용력,	여아에

서의	월경력	등을	살펴봐야	한다.	당뇨병,	고혈압,	심혈관질환의	가족

력과	엄마의	임신	시	체중증가,	임신성	당뇨병	여부,	가족	내	비만	환자	

여부	등을	확인한다.	식습관의	경우,	음료수나	간식	섭취	여부,	아침	결

식,	과일이나	채소	섭취,	외식	횟수,	1회	분량(portion	size)	등을	확인

하고,	신체활동	면에서는	규칙적인	운동	여부,	TV나	컴퓨터	이용시간	

및	스마트폰	사용행태	등을	확인한다.	그	외에도	주말과	주중	수면시

간,	수면의	질	등에	대해	확인하고,	과식	후	의도적인	구토	등의	폭식증

상	여부를	확인하여야	한다.	그	외에도	우울이나	불안	등의	심리적	상

태를	확인하여야	한다.	범이론적	모형에	입각한	행동변화에	대한	준비

단계를	파악하는	것도	향후	치료	전략을	세우는데	도움이	될	수	있다.	

2)	이학적	검진

비만을	유발할	수	있는	질병	상태	또는	비만관련	동반질환	여부를	확

인하기	위해	충분한	이학적	검진을	시행해야	한다.	이학적	검진	상	혈

압,	맥박	수를	측정할	때에는	비만	정도에	따라	혈압계의	커프의	크기

를	달리	사용해야	한다.	소아청소년에서의	혈압은	성별,	연령별	신장	

백분위수에	따른	혈압분포를	근거로	하여	90백분위수	이상에서	95백

분위수까지를	고혈압	위험군으로,	95백분위수	초과를	고혈압으로	정

의한다.	저신장,	흑색가시세포증,	다모증,	과도한	여드름,	달	모양의	둥

근	얼굴,	자색	선조(striae),	목	뒷부분의	지방과다	축적,	불안정한	걸음

걸이,	관절통,	호흡	중	천명음	등이	동반되어	있는지를	확인해야	한다.	

3)	건강위험	평가를	위한	각종	검사

비만	관련	동반질환	여부를	평가하기	위한	검사실	및	영상검사를	통

해	매우	중요한	임상적	정보를	얻을	수	있다.	하지만	일괄적인	검사가	

추천되기	보다는	환자의	병력청취나	이학적	검진	등을	통해	필요한	항

목들을	선정하는	것이	필요하다.	고도비만이	동반되었거나	2형	당뇨병	

또는	조기심혈관질환의	가족력,	높은	혈압	또는	흑색가시세포증이	동

반되어	있는	경우에는	심혈관	및	대사질환,	지방간	등에	대한	선별검

사를	보다	적극적으로	고려해보아야	한다.	일반적으로	대사	합병증	동

반	여부를	확인하기	위해	혈압,	공복혈당,	인슐린,	간수치(aspartate	

aminotransferase,	AST,	alanine	aminotransferase,	ALT,	Gam-

ma-glutamyltransferase,	rGT),	혈중지질치에	대한	검사를	기본적

으로	시행해	볼	수	있다.	ALT치의	상승이	동반된	경우에는	지방간	등을	

확인하기	위한	영상의학적	검사를	고려해	볼	수	있다.	여아에서	동반된	

비만과	함께	희발월경	또는	무월경의	병력,	여드름,	다모증,	탈모	등이	

동반되어	있는	경우에는	다낭성난소증후군	의심	하에	산부인과로의	진

료의뢰	후	호르몬	검사	및	골반	초음파	검사를	시행해야	한다.	

3. 비만의 치료 

소아청소년	비만을	치료하기	위해서는	영양	및	신체활동을	포함한	

생활습관	개선과	행동교정을	포함한	다면적	접근이	필요하며	가족	참

여를	기반으로	한	치료가	필요하다.7	치료법은	낙인효과가	없는	방법

을	사용하여야	하며,	건강한	체중상태로의	회복	및	동반질환의	위험	감

소,	건강한	생활습관	정립을	목표로	해야	한다.	각	개인의	비만정도,	동

반된	건강위험인자,	연령,	가정환경	등을	모두	고려한	개별적인	접근이	

필요하다.8	소아청소년	비만에서는	체중감량을	주된	목표로	하지	않고,	

성장단계를	고려해서	키	성장에	비해	체중이	유지되거나	완만한	속도

로	증가하여	비만상태가	개선되고	바른	생활습관을	정립하는	것에	우

선순위를	둔다.	고도비만이	있고	대사합병증이	동반한	경우에	한해서

는	체중감량을	시도하기도	한다.	해외에서도	미국	소아과학회를	비롯

한	여러	단체에서,	국내에서는	대한비만학회에서	소아청소년	비만	진

료	지침이	제시된	바	있어	이를	참고할	수	있다.6,9	미국소아과학회	지

침에서는	강도	높은	건강행위와	생활습관	치료(intensive	health	be-

havior	and	lifestyle	treatment,	IHBLT)가	체중상태를	개선하기	위

해	필요함을	제안하였다.	이를	위해서는	의료진과	충분히	잦은	접촉과	

좋은	식습관과	신체활동의	강도가	중요하다.	미국질병예방서비스태스

크포스(USPSTF)의	근거자료인	체계적	연구에서는	접촉	빈도의	경우,	

3一12개월	정도의	중재	기간의	경우는	26회	이상의	의료진과의	대면	

접촉을	하는	것이	체중상태	개선에	효과적이었다.10	국내에서	시행된	

소아청소년을	대상으로	한	비만중재의	효과를	분석한	연구에	의하면,	

전반적으로	중재를	시행하는	것이	체중조절에	효과가	있었고,	신체활

동	관련된	요소를	적어도	하나	포함하는	경우가	신체활동	관련	요소가	

포함되지	않은	경우에	비해서	효과가	더	좋았음을	관찰할	수	있었다.11

1)	신체활동

운동	종목의	경우,	아동의	신체상태,	체력,	심리	및	인지	상태	등을	

고려해서	본인이	즐겁게	오랫동안	지속할	수	있는	것을	선택하게	한다.	

비만	상태의	개선을	위해서는	매일	1시간	이상의	중등도	이상	강도의	

운동	또는	신체활동을	권한다.	비만도가	높을수록	서서	뛰거나	하는	운

동보다는	앉거나	누워서	하는	운동이나	물	속에서	체중부하가	적은	운

동을	선택하는	것이	좋다.	소아청소년	비만에서	비활동시간을	줄이는	

것	역시	매우	중요하게	고려되어야	한다.	스마트폰이나	컴퓨터	사용,	

텔레비전	시청	시간을	제한하는	것이	필요하다.	아이들의	동기부여와	

참여를	높이기	위해	가족이	함께	하거나	친구와	함께	운동할	것을	권유

해보는	것도	좋다.	
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2)	영양	

일반적인	영양교육과	함께	개인의	영양평가를	통한	개별적인	식이에	

대한	중재가	필요하다.	개인의	평소	영양섭취	상태를	평가하기	위해	식

사일기는	매우	유용하게	활용할	수	있다.	식사일기	기록을	통해	식사의	

규칙성,	한	끼니당	각	영양소의	균형적	배분,	식사시간	및	간식	섭취	등

을	확인하고	이를	기반으로	영양문제를	파악하고	이에	대한	개별적인	

치료방안을	선정할	수	있다.	아이들의	경우,	성인과는	달리	일괄적인	열

량섭취	제한을	하지	않는다.	대다수의	아이들이	성장하고	있는	상태임

을	고려해서	과도한	열량제한보다는	연령	적합한	성장에	필요한	영양소

를	충분히	섭취하고	건강한	식습관을	정착시키는	것을	목표로	하는	것

이	좋다.	단,	영양평가	결과	과도한	열량	섭취나	영양불균형이	발견되는	

경우에는	현	섭취상태보다	열량을	줄인	상태의	식이가	필요하기도	하

다.	영양교육의	내용에는	식이섬유가	풍부한	채소와	과일	섭취	독려,	음

료수	마시지	않기,	고열량	음식	선택	빈도	줄이기,	포화지방	및	단순당	

섭취	제한,	야식	제한	등의	일반적인	식습관	지침이	포함된다.	식사의	

질이	나쁜	영양불균형	상태인	경우에는	식품구성	자전거	등을	교육자료

로	활용하여	영양소	균형이	잡힌	식단에	대한	교육이	필요하다.	

3)	행동요법	

식이,	신체활동,	수면	등의	행동을	변화시키기	위한	방법으로	인지행

동치료가	가장	흔히	사용된다.	인지행동치료	기반의	치료	또는	중재법

들이	건강한	식습관의	선택,	정신사회학적	지표	개선,	삶의	질	또는	자

존감	향상,	신체측정치의	호전	등에	유용하다는	연구결과들이	도출되

었다.12	행동치료	방법으로는	목표설정,	자극조절,	자기관찰,	강화,	인

지	재구조화,	잘못된	행동수정,	재발방지	등이	주로	포함된다.	자기관

찰은	환자의	식습관,	신체활동	등에	있어	환자의	행동방식을	분석,	평

가하는	것으로	식사일기나	운동일지의	형태로	활용해	볼	수	있다.	자극

조절을	위해서는	잘못된	행동을	유발할	수	있는	자극을	수정하는	것으

로,	비만을	가져오기	쉬운	음식이나	비활동	시간을	늘릴	수	있을만한	

자극	등을	줄이기	위한	방법들이다.	예를	들어	음식은	식탁에	앉아서만	

먹기,	음식을	먹으면서	휴대폰이나	TV	시청	등과	같은	다른	행동을	함

께	하지	않기,	건강에	좋지	않은	음식들이	눈에	띄지	않게	냉장고나	식

탁	위를	정리하기	등이	해당된다.	강화는	노력하는	과정에서의	좋은	행

동들을	더	잘	할	수	있게	하는	방법으로	행동수칙을	잘	실천했을	때	칭

찬을	하거나	칭찬스티커를	붙여주거나	하는	등의	긍정적	강화가	추천

된다.	최근에는	각종	스마트	기기를	활용한	행동치료들이	시도되고	있

는데,	행동에	대한	연속적인	관찰,	즉각적인	피드백	및	보상	등이	가능

하다는	장점이	있다.13-16	하지만	휴대폰	어플리케이션을	활용하는	것	

자체가	휴대폰으로	게임에의	몰입이나	비활동시간의	증가로	이어지지	

않게	주의를	기울여야	한다.	USPSTF가	2023년	12월	권고안을	마무

리하고	최종안을	준비	중인	주제인	‘높은	체질량지수를	가진	소아청소

년	:	중재’편에서는	6세	이상의	소아청소년에서의	생활습관	개선에	대

한	행동치료를	임상현장에서의	일차적인	중재방법으로	활용하기를	권

유한다.17 

4)	면담

아이의	행동변화를	유도하기	위해서	치료자의	면담태도	또는	기법은	

매우	중요하다.	아동의	성별,	연령,	가정	내	환경	등을	고려한	개별화된	

접근	방식이	필요하다.	이를	위해서는	충분한	병력청취를	통한	정보	습

득이	필요하다.	면담	시에는	치료자가	해당	가정이	아이의	체중상태를	

방치해	둔	뭔가	문제가	있는	가정일	것이라는	선입견을	가지지	않아야	

한다.	대화	시에는	양육자와	아이의	죄책감을	자극하거나	하는	방식의	

대화는	피해야	한다.	부정적으로	금지하는	느낌보다는	대안을	제시하

고	아이의	의견을	물어보는	것이	필요하다.	충분한	공감과	지지,	적절

한	보상과	칭찬은	환자-의사	관계	정립에도	도움이	되고	치료	결과를	

좋게	하는데	도움이	된다.	동반되어	있는	정서적	또는	행동문제	등을	

확인하기	위해	면담	시	환자의	반응과	태도를	주의	깊게	관찰하는	것

이	필요하다.	행동변화에	대한	동기부여를	위해	동기강화상담	방법을	

사용하기도	하는데,	이는	환자	고유의	변화에	대한	내적	동기를	확인

하고	이를	강화시켜주는	환자	중심의	면담기법이다.	여기에는	개방형	

질문(open	question),	인정하기(affirming),	반영적	경청(reflective	

listening)	등이	포함된다.	비만이	동반된	소아청소년의	행동변화를	유

도하기	위한	동기강화상담의	효과에	대해서	최근	발표된	메타분석과	

체계적	고찰	연구들에	의하면,	단기간	동기강화상담이	과일	및	채소	섭

취	증가,	유제품	섭취	증가,	열량	및	당분음료,	간식	섭취	감소,	중등도	

이상의	신체활동	증가,	스크린타임	감소	등과	같은	아동의	생활습관	개

선과	체중	상태의	개선	등이	연관이	있음을	관찰할	수	있었다.18-20	특정	

음식에	대한	갈망	등의	내적인	경험을	피하기보다는	받아들이기를	권

하는	수용과	전념치료(ACT)나	마음챙김(mindfulness)에	기반한	인지

치료	또한	비만	예방	및	치료에서	새로운	중재방법으로	대두되고	있기

도	하지만	보다	많은	연구가	필요할	것이다.21

5)	주양육자의	치료에의	참여

아이의	행동변화를	위해서는	아이가	주되게	생활을	하는	환경	내의	

주양육자가	적극적으로	치료에	참여하는	것이	필요하다.	비만이	동반

된	소아청소년을	대상으로	하는	예방	및	중재	프로그램에서	가족	기반

의	프로그램이	가장	기본이	되어야	함은	이미	많은	연구들에서	증명된	

바	있다.22	주양육자의	동기부여	역시	매우	중요한	요소인데,	이를	위

해서는	행동변화에	대한	준비,	변화의	중요성에	대한	인식,	변화를	시

도해	볼	수	있다는	것에	대한	확신이	필요하다.23	주양육자가	먼저	건강

한	식단,	규칙적인	신체활동,	스마트폰이나	TV	등의	사용시간을	준수

하는	등	먼저	역할모델(modeling)이	되는	것이	필요하다.	가정	내에
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서	건강생활을	실천할	수	있는	규칙을	정립(limit	setting)하는	것이	필

요한데,	하루	세끼	식사	챙겨먹기,	야식	금지,	저녁	식사	후	산책,	10시	

이후부터는	스마트폰	끄기	등과	같은	것들이	해당된다.	그리고	가정	내

에	체중조절에	도움이	되지	않는	것들은	눈에	띄지	않게,	도움이	되는	

것들은	눈에	띄고	손쉽게	접근할	수	있는	환경을	만들어주는	것이	필요

하다.	주양육자의	동기부여	역시	매우	중요한	요소인데,	이를	위해서는	

행동변화에	대한	준비,	변화가	가지고	올	수	있는	효과들의	중요성,	변

화를	시도해	볼	수	있다는	것에	대한	확신이	필요하다.	

6)	약물치료	

생활습관을	개선하는	방법에도	반응이	없이	체중이	지속적으로	증가

하는	경우나	대사적	합병증이	개선되지	않는	경우에는	약물치료를	고

려해	볼	수	있다.	현재	국내에서	12세	이상	청소년에서	처방이	가능한	

약제는	오르리스타트(orlistat)와	리라글루티드(liraglutide)이다(표	2).	

Orlistat은	지방흡수	억제제로	최근까지	비만이	동반된	12세	이상	청

소년에서	사용이	승인된	유일한	약제였다.	약제의	주요기전은	위장관에

서	리파아제의	작용을	막아서	장을	통한	지방흡수가	억제되고	결과적으

로	총	에너지	섭취를	감소시키는	효과이다.	음식을	통해	섭취한	지방의	

최대	30%	정도를	줄여줄	수	있는	효과가	있다.	1회	120	mg을	하루	3

회	식사	후에	경구로	복용한다.	총	52주간의	무작위	대조군	연구에서	

체질량지수가	위약군에	비해	0.86	정도	더	감소한	결과를	보였다.24	이

상반응으로는	지방변,	변실금,	복부팽만감,	복통	등의	소화기	관련	증상

들이	흔하다.	약제가	가진	흔한	이상반응들로	인해	옷에	지방이	섞인	변

이	묻어나거나	하는	등의	불편한	문제들이	발생할	수	있어	정서적으로	

민감한	소아청소년	연령대에서의	사용에	제한적인	면이	있다.24,25 

Liraglutide는	비교적	최근에	비만치료제로	새롭게	개발되어	주목을	

받고	있는	GLP-1	(glucagon-like	peptide-1)	작용제이다.	성인에

서의	체중감량	효과와	장기간	사용의	안정성을	임상시험에서	확인	후,	

청소년에서의	임상시험이	진행되었고,	2020년	liraglutide가	미국	식

품의약품안전처에서	12세	이상의	고도비만	청소년에서의	적응증이	승

인되었다.	Liraglutide는	식욕을	줄이고	위장운동의	둔화,	포만감의	증

가와	같은	효과와	함께	인슐린	감수성을	증가시키고	당대사를	개선시

키는	효과가	있다.	하루에	한	번	피하주사로	투여하며,	용량은	성인과	

동일하다.	처음에는	0.6	mg으로	시작해서	1주	간격으로	0.6	mg씩	

증량하여	최고	3	mg까지	증량이	가능하다.	증량을	하면서	투약	후	나

타나는	이상반응을	주의	깊게	살펴야	한다.	증량	과정에서	초기에	생

길	수	있는	이상반응들은	수	일	이내에	완화되는	것이	일반적이나,	만

약	증량	후	이상반응이	오래	지속된다면	이전	용량으로	내려서	유지하

는	것이	추천된다.	국외에서	시행된	12세에서	18세	사이	청소년을	대

상의	무작위대조군	연구에서	1년	후	초기	체질량지수의	5%	이상이	감

소한	비율이	3	mg의	liraglutide로	치료한	군에서는	43.3%,	위약군에

서는	18.7%였다.	10%	이상은	각각	26.1%,	8.1%였다.	Liraglutide	

치료군에서의	가장	흔한	이상반응은	오심,	구토,	소화불량증상,	복부팽

만감	등의	소화기계	증상들이었다.26	갑상선수질종양이나	다발성	내분

비샘	종양	2형(multiple	endocrine	neoplasia	type	2,	MEN2)의	가

족력이	있는	경우에는	처방하지	않는다.	

Liraglutide는	2021년	12월에	국내의	식품의약품	안전처에서도	비

만치료제로	허가를	받았으며,	성별과	나이에	따른	체질량지수가	성인	

체질량지수	30	kg/m2	이상에	해당하고	체중이	60	kg	이상인	12세	이

상	청소년을	대상으로	처방이	가능하다(표	3).27	

상기	두	가지의	약들	모두	장기간의	임상시험	결과가	있으므로	장기

처방이	가능하다.	단,	12주간의	약물치료	후에도	체질량지수	또는	체

질량지수	z-score가	4%	미만	감소하는	경우에는	약물치료	중단을	고

려해야	한다.	

표	2.	12세	이상	청소년에서	장기	처방가능한	비만치료제(국내)

성분명 작용기전 및 사용방법 이상반응

Orlistat	 지방흡수	억제(리파아제	작용	억제)
1일	3회	경구복용	

지방변,	복부팽만,	복통,	묽은	변,	변실금	등	

Liraglutide	 GLP-1	길항제,	식욕억제,	위배출	시간	지연	
1일	1회	피하주사	

오심,	구토,	복통,	설사

표	3.	국제	판정기준치에	따른	성인의	30	kg/m2에	해당하는	체질량지수(BMI)

연령 
(만 세)

체질량지수

남아 여아

12 26.02 26.67

12.5 26.43 27.24

13 26.84 27.76

13.5 27.25 28.20

14 27.63 28.57

14.5 27.98 28.87

15 28.30 29.11

15.5 28.60 29.29

16 28.88 29.43

16.5 29.14 29.56

17 29.41 29.69

17.5 29.70 29.84

18 30.00 30.00

출처:	2017	성장도표,	질병관리청.5
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국내에	아직	도입되지	않은	약제	중	GLP-1	작용제로	주	1회	피하주

사를	하는	semaglutide의	경우,	최근	청소년을	대상으로	한	임상시험

에서	2.4	mg	용량으로	68주간	치료한	기간	동안	초기	체질량지수의	

16%	정도에	이르는	체중감량을	보였다(위약군	0.6%).	치료가	종료되

는	시점에	semaglutide군의	73%에	해당하는	참여자에서	5%	이상의	

체중감소	효과를	보였다.	그	이외도	허리둘레,	당화혈색소,	혈중	지질,	

간수치(ALT)가	위약군에	비해	치료군에서	유의한	호전을	보였고,	체중	

관련된	삶의	질	지표	또한	개선되는	결과를	보였다.28	하지만	2024년	

6월	현재	semaglutide는	국내에서	청소년	대상으로	승인되지	않았고	

치료제로	도입되지도	않은	상태이다.	

당뇨병	치료제로	처방되는	metformin은	비만치료제로	승인이	되지

는	않았으나	생활습관	개선	노력과	함께	복용할	경우,	약간의	체중감량	

효과가	있다고	알려져	있다.	하지만	지금껏	진행되어	온	각종	연구들에

서의	결과는	일관된	방향성을	보이고	있지는	않아서	체중조절만을	목적

으로	사용하기에는	그	효과와	근거가	불충분하다.	하지만	당뇨병전단계

나	다낭난소증후군이	동반된	고도비만의	경우에는	활용되기도	한다.	

2022년	미국	식품의약품	안전처에서	펜터민과	토피라메이트	복합

제인	큐시미아를	성별,	연령별	체질량지수	95백분위수	이상으로	비

만이	동반된	12세	이상	청소년에서	장기적인	체중관리를	위한	치료제

로	사용승인하였다.	하지만,	국내에서는	아직	사용	승인이	되지	않은	

상태이다.	평균	14세의	성별,	연령별	체질량지수	95백분위수	이상인	

223명의	참가자들을	대상으로	시행한	56주간의	무작위	대조군	연구

가	시행되었다.	치료	종료	후	초기	체질량지수의	4.8%	(7.5/46	mg,	

중간	용량),	7.1%	(15/92	mg,	최대	용량)	감소,	위약군에서는	오히

려	3.3%	증가를	보여서	최대	용량의	경우에는	위약군에	비해	10.4%

의	차이를,	중간	용량에서는	8.1%의	차이를	보였다.	이상반응으로는	

우울감,	어지럼증,	발열,	상기도	감염,	관절통	등이	동반되었다.	하나	

이상의	이상반응을	보고한	사례는	위약군에서	51.8%,	중간용량에서	

37.0%,	최고용량에서	52.2%였다.29	처방법은	성인에서와	동일하며	

하루	한	번	복용하고	초기	용량에서	최고용량까지	순차적으로	증량한

다.	국내에서는	2024년	6월	현재	청소년에서는	사용승인이	되지	않은	

상태이다.

약물치료와	행동치료의	병행은	생할습관	개선	노력만으로	적절한	체

중조절에	도달하기	어려웠던	환자들에게서	매우	유용한	치료법이다.	

대부분의	중재연구와	비만치료제의	임상연구에서	일정기간의	치료가	

종료된	후에는	다시	체중이	증가하는	양상이	공통적으로	관찰된다.	치

료	후	체중의	재증가를	최소화하기	위해서는	치료	중에도	약제의	효과

에만	의존하기보다는	식사조절	및	꾸준한	신체활동	등의	생활습관	개

선	노력을	지속해야	함을	환자	방문	시마다	확인하고	주지시키는	것이	

필요하다.	

결				론	결				론	

소아청소년	비만은	성인기	만성질환	위험의	증가만의	문제가	아닌,	

소아청소년기	당시	각종	대사	및	심혈관질환	위험을	증가시킬	수	있는	

문제를	가지고	있다.	따라서	비만이	발생하지	않게	예방하는	것이	가장	

중요하며,	비만이	동반된	소아청소년의	경우에는	조기	발견	및	중재를	

통해	대사	및	심혈관질환	합병증	위험을	줄이는	것이	필요하다.	소아청

소년	비만의	관리	및	치료에는	부모와	같은	주양육자의	역할이	매우	중

요하며	학교	및	지역사회	기반의	적극적인	중재가	필요하다.	생활습관	

개선을	기본으로	하는	행동요법을	충분히	시행하고,	이에	반응이	없을	

때는	약물치료를	통한	적극적인	치료가	필요하다.	
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