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서       론

과체중과 비만은 심장질환, 뇌졸중, 당뇨 등 여러 질환과 

관련되며, 결국 사망률의 증가를 초래한다. 정신질환이 있는 

경우, 특히 기분장애가 있는 경우에 과체중과 비만의 위험성

이 증가하고 따라서 이들에서 높은 심혈관 사망률이 보고된

다.1) 기분장애가 있는 경우의 체중 증가에는 여러 요인이 관

여한다. 신체활동이 적고, 음식 섭취가 균형 잡히지 못했거나, 

건강관리에 소홀하여 관련 시설을 이용하지 못하거나, 질병 

자체가 관여할 수 있을 것이지만, 치료를 위해서 복용하는 정

신작용약물과 연관되어서 체중 증가가 나타날 수도 있다. 예

를 들면, 기분장애에서 흔하게 처방되는 lithium은 체중 증가

와 연관되며,2) valproate는 lithium보다 더 많은 체중 증가를 

일으키는 것으로 보인다.3) 최근 기분장애의 치료에서 여러 증

거들을 바탕으로 비정형 항정신병 약물의 사용 빈도가 증가

하고 있는데, 이 약물의 상당 수가 유사한 정도의 체중 증가

를 유발하는 것으로 보고된다.4,5) 결국 이들 약물은 여러 대사 

합병증과 연관될 수 있다.6,7) 대부분의 경우에 정신작용약물

치료는 정신질환을 치료하기 위한 불가피한 선택이어서, 연

관된 체중증가에 대한 치료적 개입을 통해 여러 대사 합병증

을 예방하려는 노력이 필요하다. 과체중과 비만의 치료적 개

입으로 최우선적으로 비약물요법을 고려해야 한다.8) 그러나 

운동과 식이조절과 같은 생활습관의 교정이 실패하는 경우

에는 약물요법이 필요하다. 기분장애에서는 질환 자체의 특

성 상 불규칙한 생활습관, 건강에 위험한 행동과 알코올남용 

등의 문제가 나타날 가능성이 높지만, 생활습관을 교정하려는 

치료적 개입에 잘 따르지 못하거나 쉽게 포기할 가능성이 높

기 때문에 약물요법을 포함한 복합적 접근이 필요하게 된다. 

이에 저자는 일반적인 상황에서 비만과 과체중에 대한 약물

치료와 더불어 기분장애가 있는 경우의 약물치료에 대한 고
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ABSTRACT

The prevalence of obesity and overweight is increasing in mood disorder, and it is connected to an increased 
cardiovascular mortality. Because of them, treatment for obesity may be an essential part of mood disorder 

treatment. Similar to the general population, non-pharmacological treatment such as correction of life habits should 
be considered first of all. If this approaches are fail, pharmacological treatment for obesity would be required as 
next step. Any drug for obesity is not approved officially in mood disorder. So approved drugs in general popula-
tion, and drugs supported by several studies are prescribed in clinical settings. Several treatment guidelines for 
mood disorder and studies support that orlistat, metformin, topiramate and bupropion is effective and safe.
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찰을 하였다.

비만의 일반적인 약물치료

일반적으로 5~10%의 체중 감량으로 비만과 관련된 질환

이나 증상을 임상적으로 개선시킬 수 있다.9-11) 비만의 치료

를 위해서 식사치료, 운동치료, 행동치료와 같은 비약물치료

를 먼저 시도해 본다. 3~6개월간 시도해 보았으나 충분한 체

중감량(원 체중의 10% 이하 또는 1주에 0.5kg 이하)이 없을 

경우 약물치료를 고려해 본다. 체질량지수가 비만에 해당되

거나 과체중이라도 심혈관계 합병증(고혈압, 당뇨병, 이상지

질혈증)이나 수면무호흡이 동반된 경우에 약물치료를 시도

한다. 비만의 기준은 서양인과 아시아인이 다르다는 점을 고

려해야 한다. 서양인은 체질량지수가 30kg/m2 이상일 때, 아

시아인은 25kg/m2 이상일 때 비만으로 간주한다.12) 대한비

만의학회에서도 체질량지수 25kg/m2 이상이면 식사치료, 운

동치료 및 행동치료와 함께 약물치료를 시도할 수 있다고 치

료 지침을 제시하고 있으며, 체질량지수 25kg/m2 미만이라

도 복부비만이 있거나, 심혈관관계 합병증의 다른 위험인자

가 동반된 경우 생활습관 치료와 함께 약물치료를 고려할 수 

있다고 권고하고 있다.13) 한편, 약물 사용 후 3개월 내에 5~10%

의 체중 감량이 없거나 동반 질환의 개선효과가 보이지 않으

면, 약물 변경을 고려해야 한다고 권고하고 있다.14) 일반적으

로 소아(특히 12세 미만), 임산부, 수유부, 뇌졸중, 심근경색

증, 중증 간장애, 신장장애, 정신적 질환을 갖고 있는 경우에

는 비만치료약물을 사용하지 않는다.12)

현재 국내 식품의약품안정처와 미국 식품의약품안정청에

서 비만치료 약물로 허가하고 있는 현황은 Table 1과 같다. 이

러한 허가 사항은 자주 바뀌었다. 이는 시장에서의 요구로 시

판된 비만치료약물에서 치명적인 부작용이 발견되어서 허

가가 취소되는 경우가 종종 있었기 때문이다. 이들 허가 취소

된 약물에 대해서 알아보는 것은, 특히나 정신질환의 비만을 

약물치료 할 때 어떤 점을 주의해야 하는 지에 대해서 시사

하는 바가 있기 때문에 필요하다. 미국에서 fenfluramine과 

dexfenfluramine은 세로토닌 수용체에 작용하여 식욕을 감

소시켜서 체중을 감소시키는 효과를 보여 승인을 받았으나, 

심장판막 관련 부작용이 보고되면서 시판 금지되었다. Ep-
hedrine과 phenylpropanolamine도 심혈관 질환의 위험성 

때문에 판매 금지 되었다.15-18) Rimonabant는 카나비노이드 

수용체에 작용하여 식욕을 억제하는 작용을 통해 체중 감소 

약물로 유럽에서 허가를 받았으나, 우울증, 자살 등의 부작용

으로 철수하였다.19,20) Sibutramine은 노르에피네프린과 세로

토닌 수용체에 작용하여 식욕을 억제시켜서 체중을 감소시

키는 효과가 인정되어 미국 뿐 아니라 우리나라에서도 허가

되었으나, 심근경색과 뇌졸중의 위험이 증가하는 것으로 나

타나서 허가가 취소되었다.21,22) 허가 취소된 약물들의 주요 부

작용은 심혈관계와 정신신경계 부작용이었다. 특히 정신신경

계 부작용은 중추신경계에 작용하는 약물의 특성 상 불가피

한 것으로 보인다. 때문에 정신질환이 있는 경우 비만약물치

료를 권고하지 않는다.12) 

실제 3개월 이상 장기간 사용이 허가된 약물은 orlistat 뿐

이다. Orlistat는 lipoprotein lipase(LPL)의 한 종류인 pancre-
atic lipase의 기능을 억제하여 결과적으로 경구 섭취한 지질

의 체내 흡수를 떨어뜨려서 체중감량효과를 나타낸다.23) Or-
listat는 극히 일부가 체내로 흡수되고, 대부분 대사과정을 거

치지 않고 대변으로 배설되기 때문에 전신적인 약물 작용은 

거의 없다.24) Pancreatic lipase와 결합하는 orlistat의 약리작

용 때문에 체중감량효과는 하루 400mg 이하에서는 용량의존

적이다.25) Orlistat가 갖고 있는 또 하나의 장점은 임상연구에

서 대부분 다른 약제의 작용에 영향을 주지 않는다는 점이다.26) 

그러나 복용중단률은 높아서 위약대조군연구에서 7.7%의 

탈락률을 보였다. 이는 주로 위장관계 부작용 때문이었다.27) 

그 중 대표적인 것이 기름변과 대변실금으로 이 때문에 복용

을 중단하는 경우가 많다.

단기 사용이 허가된 약물들은 중추신경계의 모노아민계

에 작용을 통하여 식욕 억제 효과를 보여서 체중 감소를 시

Table 1. Common used drug for weight reduction

Mode of actions Classification Approved state
Orlistat Lipase inhibitor Aborption inhibitor KFDA/USFDA
Phentermine Catecholaminergic system Anorexiant KFDA/USFDA
Diethylpropion Catecholaminergic system Anorexiant KFDA/USFDA
Phendimetrazine Catecholaminergic system Anorexiant KFDA/USFDA
Mazindol MAOI inhibitor Anorexiant KFDA/USFDA
Lorcaserin Serotonin agonist Anorexiant USFDA

Phentermine/Topiramate Catecholaminergic/Glutamate system Anorexiant
Anticonvulsants

USFDA

Metformin Anorexic glucagon-like peptide Antihyperglycemic -

Topiramate Inhibition of carbonic anhydrase Anticonvulsants -

KFDA : Korea Food and Drug Administration, USFDA : United States Food and Drug Administration



65

키는 약물들이다. 이들 약물로는 phentermine, diethypropi-
on, phendimetrazine과 marzindol이 있다. Phentermine은 

노르에피네프린 분비를 증가시켜서 식욕억제 효과를 나타내

는 약물로, 위약대조군 연구에서 체중 감소 효과가 입증되었

고, 입마름, 불면, 두통, 빈맥과 고혈압 등의 부작용이 있었

다.28) Diehtylpropion은 암페타민과 유사한 교감신경 유사 

작용을 통해서 식욕억제 효과를 나타낸다. 입마름과 수면장

애가 흔하게 나타나는 부작용이며, 우울과 불안은 위약군과 

차이가 없었다.29) Marzindol은 MAO inhibitor 작용을 통해 

식욕억제 효과를 보인다. 따라서 다른 약물과 상호작용의 우

려가 높고, 폐고혈압의 위험이 있으므로 장기간 투여는 바람

직하지 않다. Phendimetrazine에서는 이자극성, 입마름, 변

비 등의 부작용이 나타나고 다른 약물에 비하여 의존성의 위

험이 높다.12)

미국 식품의약품안정청에서 사용이 승인된 약물로는 lor-
caserin과 phentermine-topiramate 복합제제가 있는데, 현

재 한국 식품의약국안전처의 승인은 받지 않은 상태이다. Lo-
caserin은 5-HT 2c 수용체 효현제 작용을 통해서 식욕억제 

효과를 나타낸다. 세로토닌 시스템에 작용하므로 부작용은 

두통, 어지러움, 오심 등이 있다. 

다음으로 비만 치료 약물로 사용 허가를 받지는 못했지만 

체중감량 효과가 보고된 약물들이 있다. 이들은 우울증(fluo-
xetine과 bupropion)이나 전간증(topiramate와 zonisamide)

의 치료 약물로 사용되지만, 부가적으로 체중감소 효과가 보

고되면서 비만의 치료에 사용되고 있다. 미허가 약물들이지

만, 정신과 질환이 있는 경우의 비만의 치료에서 이들 약물

을 주목해야 하는 이유는 첫째 이들 약물들이 특정 정신 질

환에서 이미 사용되고 있는 약물이고, 둘째 orlistat를 제외한 

승인된 약물들은 정신자극제로 작용할 가능성이 있고, 따라

서 기왕에 정신질환이 있는 경우에 일반인구와는 다른 부작

용 이를테면, 우울, 자살 사고, 기존 정신질환의 악화를 경험

할 가능성과 치명적인 심혈관계 부작용이 출현할 가능성을 

배제할 수 없기 때문이다. 따라서 정신작용 약물과 관련된 

체중증가에 대한 약물치료에 대해서는 별도의 검토가 필요

하다.

정신작용약물과 관련된 비만의 약물치료

정신작용약물 특히, 일부 항우울제, 기분조절제, 항정신병

약물은 체중 증가와 관련이 되는 것으로 추정된다. 항우울제 

중에서 특히 mirtazapine이 문제가 되며,30) duloxetine31)과 pa-
roxetine은 장기간 사용 시 체중 증가와 관련이 된다. 기분조

절제 중에서는 lamotrigine만 체중 감소 효과가 있는데 이는 

양극성장애의 비만에서만 관찰되는 현상이고, 비만이 아닌 

경우에 체중이 감소하지는 않는다.32) 항정신병약물은 특히 

clozapine과 olanzapine에서 체중 증가가 문제가 되는 반면

에 ziprasidone, aripiprzole과 amisulpiride는 체중 증가가 없

거나 적은 편이다.33) 앞에서 비만치료에 사용이 허용된 여러 

약물들을 소개하였지만, 양극성장애와 우울증에서 사용이 

공식적으로 허가된 약물은 없다. Bupropion 정도가 기분장

애에서 사용이 허가되었다.34) 오히려 어떤 약물들은 기분장

애에서 사용이 권고되지 않는다. 예를 들어서, 교감신경작용

제인 phentermine은 기분장애에서 사용 여부에 대한 연구가 

시행된 적이 없지만, 경조증이나 조증 유발 가능성이 있다.35) 

기분장애의 경우 심혈관 질환의 위험이 높은데, 교감신경작

용제의 사용은 그 위험성을 높일 수 있다는 점도 고려해야 

한다.36)

이런 점들을 고려해서 가장 먼저 관심을 줄 수 있는 약물은 

orlistat이다. 중추신경계에 작용하지 않고, 그렇기 때문에 정

신작용 약물과 상호작용이 매우 작을 것으로 추정된다. 그러

나 정신과 영역에서 이 약물에 대한 연구는 별로 없다. 주로 

사례보고들로서 효과적이라고 보고하지만,37-39) clozapine이

나 olanazapine을 사용하는 집단에 대한 위약대조군 연구에

서는 효과를 입증하지 못하였다.40) 체중 감소효과는 보고되

고 있지만 문제는 기름변, 변실금과 복통 같은 소화기계 부작

용이다. 이 부작용은 일반인구에서도 치료를 중단하는 주요 이

유이다. 더욱이 정신증이 있는 경우에 고지방 식이를 피하는 

등의 식이조절을 잘 하지 못할 가능성 때문에 부작용의 발현 

빈도가 더 높을 가능성이 있으며 따라서 치료 중단의 가능성 

또한 더 높을 수 있다는 점을 고려해야 한다.

Metformin은 당뇨병 치료 약물로 아마도 정신작용 약물 관

련 비만의 약물치료에서 가장 많이 연구한 약물일 것이다. 위

약 대조군 연구들에서 12에서 16주의 연구 기간 동안에 약 3kg

의 의미 있는 체중 감소를 보였다.41-44) 이는 키가 170센티미

터라면 BMI로 1kg/m2의 감소를 보이는 것이다. Metformin

의 이런 효과는 심혈관 질환의 위험인자인 혈당, triglyceride

와 LDL-cholesterol에 실질적인 이득으로 이어진다.45) 그러

나 체중에 대한 장기적인 효과나 심혈관계 질환에 대한 장기

적인 예후를 조사한 연구는 없다. 같은 당뇨병 치료 약물인 

rosiglitazone의 경우는 체중감소 효과에 대한 기대가 있었

으나, 위약대조군 연구를 통해서 효과가 입증되지 못했다.46) 

liraglutide는 혈당강하제로 식욕을 억제하고, gastric empty-
ing을 지연시켜서 체중감소 효과를 보인다.47) 5% 이상 체중 

감소를 보였던 집단이 liraglutide에서는 76%였던데 비해서 

위약은 30%, orlistat에서는 44%였다.48) 그러나 아직 기분장

애 환자에 대한 연구는 시행되지 않았다. 

Metformin의 사용 시에는 정기적인 신기능, 혈당 등의 검

사가 필요하다. 주로 소화기계 부작용이 나타나지만 심각하
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지는 않다. 그러나 드물게 젖산산증이 나타날 수 있기 때문에 

주의해야 한다.49)

Topiramate는 항전간약물이지만, 편두통, 신경성 통증 등

에 사용하고 있으며, 양극성장애의 치료 약물로도 사용되기

도 하였다. 아마도 glutamate 신경전달을 감소시켜서 식욕을 

저하시킬 것으로 추정된다.50-52) 항정신병약물과 관련된 체중 

증가에 대한 효과는 위약대조군 연구를 통해서 입증되어서 

약 4kg 정도의 체중 감소를 보였으며, 효과는 용량의존적이

다.53,54) Zonisamide 역시 항전간제로 뚜렷한 체중 감량 효과

가 있는 것으로 보고되고 있지만,55) 정신질환에서는 시행된 

연구가 거의 없다. 이들 약물의 사용 시에는 혈중 sodium bi-
carbonate 를 주기적으로 검사해야 한다.56) 또한 혼동, 어지러

움, 기억장애와 집중력장애와 같은 신경학적 부작용이 출현 

가능성이 높다는 점을 염두에 두어야 한다.

Norepinephrine reuptake inhibitor인 reboxetine은 olan-
zapine 사용관 연관된 체중 증가에 대한 위약대조군연구에

서 약 1.3kg 정도의 체중 감소 효과를 보였으나 현재는 심혈

관계 부작용의 우려 때문에 시장에서 철수되었다.57) Atomox-
etine 역시 noepinephrine reuptake inhibitor이지만, cloza-
pine이나 olanzapine과 연관된 체중증가에 대한 연구에서 효

과를 입증하지 못했다.58)

다음으로는 항우울약물이 있다. 대표적인 것으로는 fluoxe-
tine과 bupropion이다. 이중 fluoxetine의 체중감소효과는 일

관되지 못해서 olanzapine 관련된 연구에서는 효과가 입증

되지 못했다.59,60) 또한 일반인구에서 체중감량을 위해서 사용

하는 용량이 60mg/일이어서 비용 대비 타약물 들에 대한 장

점도 없기 때문에, bulimia nervosa나 우울증을 동반한 비만

환자 외에서는 권고되지 않는다. 반면에 bupropion의 경우에

는 1일 300~400mg을 장기간 투여한 연구에서 의미 있는 체

중감량 효과를 보였으며, 우울증과 양극성 장애에서 사용이 

허가된 유일한 약물이다.61)

Amantadine은 파킨슨치료약물로 도파민 효과를 자극하

고 NMDA 수용체를 차단시켜서 식욕을 감소시키는 것으로 

알려졌다.50,62,63) Olanzapine과 관련된 체중 증가에 효과가 있

다는 위약대조군 연구가 있다.64,65) 

Nizatidine은 H2 수용체 길항제로, 위산 분비에 영향을 주

고, 식욕조절에 관여하는 H1 수용체와 상호작용을 통해서 식

욕을 억제하는 것으로 생각된다.50,62,63)  Olanzapine과 관련된 

체중 증가를 예방하거나,66) 체중이 증가된 상태를 호전시키

는 효과가 있었다는 보고들이 있다. 그러나 효과가 없었다는 

보고들도 있다.67-69)

Naltrexone-bupropion 복합제형은 hypothalamic mela-
nocortin system을 통하여 식욕억제 효과를 나타내는 것으

로 추정된다. 또한 이 약물들은 mesolimbic reward system을 

통해서 중독행동을 감소시킬 것으로 생각되는데, 비만에 이

를 정도의 음식을 섭취하는 행동은 일종의 중독행위라는  가

정을 따르는 치료법이다. 대규모 연구에서 5% 이상의 체중 

감소를 보였던 군이 48%로, 위약의 16%에 비하여 의미 있게 

높았다.70)

Modafinil은 양극성 우울증에 보조치료제로 유용성이 입

증되었다.71) 음식 섭취를 감소시켜서 체중을 감소시킬 가능

성에 대한 보고들이 있다.72)

주요치료지침의 권고사항

기분장애에 대한 여러 치료 지침들이 있지만, 비만의 약물

치료에 대한 치료지침을 두고 있는 경우는 많지 않다. 대표적

으로 한국형 양극성 장애 진료지침73)과 The Canadian Net-
work for Mood and Anxiety Treatments Guideline74)에서 

기분장애의 비만의 약물치료에 대한 지침을 두고 있다. 각각 

Table 2. Treatment guidelines for obesity in mood disorder

KMPA-BD 2014 CANMAT 2012
Bipolar disorder Bipolar disorder Major depressive disorder

Behavior modification/diet control A A A
Metformin B B B
Topiramate B B B
Modafinil C B B
Orlistat B B B
Zonisamide C B C
Amantadine C C C
H2 blocker(nizatidine) C C C
Stimulant(phentermine) C NR NR
Liraglutide C C C
Naltrexone C NS NS
Bupropion B NS NS
A : 1st recommend, B : 2nd recommend, C : 3rd recommend, NR : not recommend, KMPA-BD 2014 : Korean Medication Algo-
rithm for Bipolar Disorder 2014, CANMAT : Canadian Network for Mood and Anxiety Treatments guideline
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2014년과 2012년에 발표되었고, 의료문화적 차이 등 때문에 

다소간의 차이가 있긴 하지만, 전체적으로는 유사하게 권고

하고 있다. 두 치료 지침 모두 행동수정과 식이조절을 최우선

치료로 하고 있고, metformin, topiramate, orlistat를 2차로 

권고한다. 한국에서는 bupropion을 2차로 권고하지만, mo-
dafinil과 zonisamide는 3차로 권고하고 있다. 이는 보험허용 

사항 외에 처방이 어려운 한국의 의료현실이 반영된 결과일 

것으로 추정된다. 3차 권고 사항은 Table 2와 같다. 

결       론

비만의 치료에 식이조절과 운동과 같은 생활습관을 먼저 

교정해야 한다는 점에 대해서는 이론의 여지가 없다. 그러나 

여러 가지 이유로 실패를 하게 될 때, 약물치료를 고려하게 

된다. 또 과체중 정도의 상태라고 하더라도 심혈관계 질환의 

위험인자를 갖고 있는 경우에도 같은 접근을 해야 한다. 이 

때 일반적인 경우에는 장기적 사용이 허가된 orlistat나 단기 

사용이 허가된 phentermine, diethylpropion, diethylpropi-
on, phendimetrazine, mazindol 등이 사용될 수 있다. 그러

나 기분장애와 같은 정신질환이 있는 경우에는 일반적인 비

만치료 약물의 사용이 권고되지 않고 있다.

기분장애 자체가 비만과 상관이 있을 수 있고, 기분장애를 

치료하기 위한 약물이 비만과 연관될 수도 있으므로 일반인

구 보다 더 적극적인 비만치료가 시행되어야 한다. 이들은 여

러 이유로 이런 치료적 개입에 비순응을 보이기 때문에 약물 

치료를 포함한 복합적 개입이 필요하게 된다. 이에 저자들은 

비만치료에 사용이 허가되지는 않았지만, 여러 연구들을 통

해서 효과가 입증된 약들에 대해서 광범위한 문헌 검토를 하

였다. 아울러 기분장애 약물치료 지침서 중 비만치료와 관련

된 내용을 조사하였다. 기분장애의 비만에 약물치료가 필요한 

경우 orlistat, metformin, topiramate, bupropion, zonisamide, 

modafinil 등이 사용될 수 있지만, 장기간 사용 효과에 대한 

연구가 부족한 점과 부작용의 출현 가능성 등을 염두에 둔 신

중한 접근이 필요하다.
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국 문 초 록

기분장애에서 과체중과 비만의 문제가 일반인구보다 더 심각하고, 심혈관 치명률의 증가와 무관하지 않기 때

문에 비만에 대한 치료가 필수적이다. 일반적인 상황에서 비만에 대한 치료와 동일하게 생활습관교정과 같은 

비약물치료가 선행되어야 한다. 이 같은 시도가 실패하는 경우에는 약물치료가 필요하다. 기분장애의 비만치료

로 공식 승인된 약은 없다. 따라서 일반인구의 비만에 승인된 약을 처방하거나 여러 연구를 통해서 효과가 입증

된 약을 처방하게 된다. 여러 치료 지침과 연구 등은 orlistat, metformin, topiramate와 bupropion 등이 효과적

임을 지지한다.

중심 단어：기분장애·비만·약물치료.


