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비만은 다양하고 심각한 합병증과 연관되는 중요한 만성질환으로,1 

전세계적으로 그 유병률이 증가하고 있으며 한국도 예외가 아니다. 한

국 성인의 비만 유병율은 2008년 35.6%에서 2018년 45.4%로 증가

했으며 특히 2단계, 3단계 이상의 고도 비만의 유병율은 10년 동안 약 

3배 증가하여 그 심각성이 더욱 부각되고 있다.2 

비만의 치료는 식사요법, 운동요법, 행동요법을 포함한 적극적인 

행동중재요법(intensive behavioral intervention)과 함께 적응증

과 필요에 따라 약물요법을 병행할 수 있다.3 국내에서 비만 치료로 

승인된 약물 중 하나인 리라글루티드(liraglutide)는 glucagon-like 

peptide-1 (GLP-1) 수용체 효현제 중 하나로 시상하부의 궁상핵의 

GLP-1 수용체에 결합하여 직접적으로 POMC/CART 뉴런을 자극하

여 식욕을 억제하고 포만감을 증가시켜 체중을 감소시키는데, 무작위-

대조군 연구에서 약 6一8%의 유의한 체중감소를 보였다.4

비만의 다양한 합병증 중 우울증은 가장 흔한 정신과적 합병증 중 하

나로 비만이 우울을 유발하거나 악화시킬 수 있고, 반대로 우울이 비만

을 유발하거나 악화시킬 수 있어 매우 밀접하게 연관되어 있다. 또한 

주요우울증을 동반한 고도비만 환자에 대한 행동요법을 병행한 
리라글루티드 치료의 2예
고혜진

경북대학교 의과대학 경북대학교병원 가정의학과

Two Cases of Obesity Treatment Using Liraglutide 3 mg with 
Intensive Behavioral Changes in Morbidly Obese Patients 
with Major Depressive Disorder

Hae-Jin Ko

Department of Family Medicine, School of Medicine, Kyungpook National University, Kyungpook National University Hospital, Daegu, Korea

증    례

Copyright © The Study of Obesity and Metabolic Syndrome, KAFM
This is an Open Access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution Non-Commercial License (http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0) 
which permits unrestricted non-commercial use, distribution, and reproduction in any medium, provided the original work is properly cited.

Archives of Obesity and Metabolism  
1(1) :39-42, 2022
ISSN: 2951-0333

Jun 30 2022 Vol. 1 No. 1 ISSN 0000-0000

https://soms.or.kr

비만대사연구학술지

발행인 (Publisher)

강지현 건양대학교병원

간행위원회 위원장 (Chair)

김경곤 가천대 길병원

간행 이사 (Editor-in-Chief)

조윤정 대구가톨릭대학교병원

간행 간사 (Associate Editors)

김승희 원광대학교 산본병원

박지연 경북대학교병원

서유리 세종충남대학교병원

간행위원회 (Editorial Board)

고혜진 경북대학교병원

김선현 가톨릭관동대학교 국제성모병원

김양현 고려대학교 안암병원

남가은 고려대학교 구로병원

박정하 제주대학교병원

조수현 중앙대학교병원

주남석 아주대학교병원

최혜인 경북대학교병원

한병덕 고려대학교 안암병원

허양임 분당차병원

허   연 의정부을지대학교병원

Obesity is a chronic disease associated with severe complications. A major compli-

cation of obesity is depression, which can worsen obesity and vice versa. In addi-

tion, most antidepressants or antipsychotics cause weight gain, and the relationship 

between obesity and depression is clinically critical. However, treatment of obese 

patients with major depressive disorder is complicated. Bariatric physicians should 

provide appropriate behavioral interventions alongside pharmacological treatment, 

considering psychiatric symptoms, drug side effects, and drug interactions. Two suc-

cessful cases of moderate-to-severe obese patients with major depressive disorder 

who had been treated for obesity using behavioral intervention therapy along with 

liraglutide will be discussed. This report highlights the safety and efficacy of liraglu-

tide treatment of obesity in patients with depression who take antidepressants and 

antipsychotics.
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우울증의 치료를 위한 항우울제 중 상당수는 체중증가의 부작용을 가

지고 있으므로 그 연관성이 매우 긴밀하다고 하겠다.5 따라서 우울증을 

동반한 비만환자의 치료는 중요하나 비만약제를 이용하여 치료할 경우 

우울의 악화, 약물 부작용, 약물 상호작용 등의 문제를 고려하여 신중

하게 선택해야 한다. 이에 우울증을 동반한 2단계 이상의 고도비만 환

자에서 행동중재요법과 liraglutide를 이용한 비만치료 증례를 보고하

고자 한다.

증    례증    례

1:  46세 여자 환자, 첫 진료 시, 키 161.8 cm, 몸무게 83.5 kg,  

체질량지수 31.9 kg/m2

현병력 및 과거력: 내원 전 수차례 다이어트 시도한 적 있고, 그때마

다 체중 4一5 kg 감량했다가 다이어트 중단 후 체중 재증가를 반복했

던 환자로, 체중 재증가시 감량 전 체중보다 더 증가함을 반복했고 내

원 전 90 kg까지 도달하여, 내원 2달전 한의원에서 ‘다이어트 한약’을

구매하여 복용하고나서 7 kg 감량, 내원 당일 83.5 kg였다.

식사는 하루 3끼 챙겨 먹고 야식을 먹지 않으려고 노력중이었고, 식사

량은 많지 않은 편이라고 하였으나, 면을 즐겨 먹는 편이었다. 그 외 간

식은 즐기지 않으며 음료수도 자주 먹지 않는다고 하였고, 운동은 하지 

않았다. 그 외 특이병력은 없었고 한약 외 다른 약물 복용력은 없었다. 

검사소견: 혈압 128/78 mmHg이었고, 체성분 검사상, 키 161.8 cm, 

몸무게 83.5 kg, 체질량지수 31.9 kg/m2, 골격근량 25.8 kg, 체지방

량 35.4 kg, 체지방률 42.4%, 내장지방단면적 168.2 cm2, 허리둘레 

95.2 cm였고, Hemoglobin 10.4 g/dl로 빈혈이 동반되어 있었다.

치료: 약물요법으로 liraglutide 0.6 mg/day 피하주사로 시작하

여 매주 0.6 mg씩 증량하여 4주 후 3.0 mg/day로 투약하고 이후 

3 mg/day로 지속하였다. 더불어 고강도 행동요법을 병행하였는데, 

식사는 하루 3끼를 먹되 에너지 섭취량은 1,200 kcal 정도로 하고 중

등도 이상 강도의 운동을 주 3회 이상, 회당 1시간씩 시행하도록 하였

다. 더불어 철결핍성 빈혈에 대해 철분 보충을 병행하였다.

치료 시작 3개월째 경과: 체성분 검사상, 체중 68.5 kg, 체질량지

수 26.1 kg/m2, 골격근량 23.9 kg, 체지방량 23.1 kg, 체지방률 

33.7%, 내장지방단면적 101.1 cm2, 허리둘레 77.8 cm였고, lira-

glutide 3 mg/day 사용 후 식사량이 감소하여 식이조절이 용이하다

고 하였으며 부작용이나 불편감 호소 없이 동일 용량 유지하였다. 그리

고 에너지섭취량은 하루 1,200一1,500 kcal/day로 조절하고 운동은 

지속하도록 하였다. 

치료 시작 1년째 경과: 체성분 결과는 체중 65.6 kg, 체질량지

수 24.4 kg/m2, 골격근량 24.4 kg, 체지방량 19.3 kg, 체지방률 

29.4%, 내장지방단면적 82.4 cm2, 허리둘레 76.8 cm였다. 체중 조

절과 유지는 양호하였으나 3개월전부터 우울증 치료 중이라고 하였다. 

가족 사별로 심하게 우울했으며, 수개월간 우울감 지속되어 정신건강

의학과 방문했고, 주요우울증으로 진단받고 약물치료 시작하였다고 하

였다. 정신건강의학과 처방(bupropion 150 mg, aripiprazole 5 mg) 

복용하면서 liraglutide 3 mg/day 투약 유지했다고 하며, 우울증 치료 

후 우울감 조절은 양호하였고, 내원 시 우울감이나 자살사고는 보이지 

않았다. 정신건강의학과 진료 지속 권고하고 체중 재증가 가능성에 대

한 교육과 함께, 식사요법, 운동요법, 행동요법 재교육하였다.

치료 시작 2년째 경과: 체성분 검사에서는 체중 60 kg, 체질량지수 

23.1 kg/m2, 골격근량 21 kg, 체지방량 19.6 kg, 체지방률 32.7%, 

내장지방단면적 88.1 cm2, 허리둘레 72.9 cm였다. 최근 우울감 등의 

기분 상태가 호전되어 정신건강의학과에서 약을 변경하였고, fluox-

etine 20 mg, lorazepam 1 mg으로 복용 중이라고 하였으나 행동

요법 유지 잘 하고 있고 운동도 유지하여 체중 변동 없는 상태였다. 

Liraglutide 감량 시도했으나, 식욕 재증가와 체중 증가 반복되어 lira-

glutide 3.0 mg/day 유지요법 지속하기로 하였다.

2:  24세 여자 환자, 첫 진료 시, 키 158.3 cm, 몸무게 105.8 kg, 

체질량지수 42.2 kg/m2

현병력 및 과거력: 이 환자는 평소 체중 90 kg 정도로 비만이었으

며, 코로나19 팬데믹 기간 동안 체중이 약 10 kg 증가하였고 이후로

도 점차 증가 추세에 있던 도중 심한 우울감, 의욕저하, 자살사고 등으

로 정신건강의학과 진료받고 주요우울증 진단 하에 약물치료 시작하

였다. 약물치료 후 체중이 더욱 증가하여 첫 진료시의 체중인 106 kg

에 도달하였다. 이에 체중감량을 위해 개인의원에서 phentermine을 

포함한 향정신성의약품을 복용했고, 이후로 우울감과 수면장애가 더

욱 악화되어 중단했다고 하였다. 체중증가 문제로 정신건강의학과에

서도 약제 변경을 계속 시도했다고 하며 내원 당시 복용 중인 약제는 

venlafaxine 75 mg 일 2회, fluoxetine 10 mg, aripiprazole 2 mg, 

bromazepam 3 mg이었다. 평소 불량한 식습관을 가지고 있었으며 

본인도 병식은 있는 상태로, 저녁식사를 하고도 포만감이 없어 저녁을 

두 번 먹고, 이후로 간식과 야식을 먹었다고 하였다. 특히 저녁에는 배

달음식으로 폭식했으며 식사문제로 가족과의 불화가 발생해서 우울감 

등의 기분변화가 더 심해졌다고 하였고, 운동은 하지 않았다.

검사소견: 혈압은 160/101 mmHg이었고, 체성분 검사에서 키 

158.3 cm, 몸무게 105.8 kg, 체질량지수 42.2 kg/m2, 골격근량 

28.4 kg, 체지방량 54.8 kg, 체지방률 51.8%, 내장지방단면적 242.7 

cm2, 허리둘레 122.2 cm이었다. 진단검사 결과, AST 31 U/L, ALT 

49 U/L, γ-GTP 39 U/L, total cholesterol 313 mg/dl, high den-
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sity lipoprotein cholesterol 62 mg/dl, low density lipoprotein 

cholesterol 204 mg/dl, triglyceride 232 mg/dl 소견을 보였다.

치료: 정신건강의학과 치료와 비만 치료를 병행하기로 하였으며, 정

신건강의학과 진료를 지속하도록 격려하였다. 약물요법으로 liraglu-

tide 0.6 mg/day 피하주사로 시작하여 매주 0.6 mg씩 증량하여 4주

째부터는 3.0 mg/day로 투약 지속하도록 하였다. 더불어 행동요법을 

병행하였는데, 총 칼로리 조절보다는 폭식, 야식, 배달음식, 간식, 음료

수 등 불량한 식이행동만 우선 조절하고 이를 대신할 여가행동을 하거

나 수면을 취하는 등의 건강한 행동으로 대체하도록 교육하였다. 주 2

회 이상, 회당 30분 이상의 운동도 시작하기로 하였다. 또한 고혈압과

고지혈증에 대한 치료를 위해 amlodipine 5 mg, valsartan 80 mg,

rosuvastatin 5 mg도 시작하였다.

치료 시작 3개월째 경과: 혈압 125/80 mmHg였고, 체성분 검사에

서 체중 101.8 kg, 체질량지수 40.6 kg/m2, 골격근량 27.1 kg, 체지

방량 53.2 kg, 체지방률 52.2%, 내장지방단면적 230.6 cm2, 허리둘

레 116 cm였다. 환자는 liraglutide를 불규칙적으로 투약 지속하고 있

었으며, 정신건강의학과에서 계속 약제 조절하며 지속적으로 진료받고 

있었으나 기분 변동이 잦았으며 내원 시 우울감의 악화가 확인되었다. 

폭식은 이전보다는 덜하였지만 여전히 포만감에도 불구하고 간식류를 

폭식하는 증상이 반복된다고 하여, 매주 정신건강의학과 진료받고 체

중감량보다 우울증 치료에 우선 순위를 두고 관리하도록 교육하였다. 

식사를 제한하지 않았으나 간식류 구매를 제한할 수 있도록 하고 시행 

중인 운동 지속하도록 격려하였다.

치료 시작 9개월째 경과(중도탈락 후 재내원): 환자는 치료 시작 5개

월째부터 내원하지 않았고, 약 4개월 이상 관리하지 않고 지내다가 9

개월째 체중 재증가된 상태로 다시 내원하였다. 그 동안 개인사정으로 

정신건강의학과와 비만 클리닉 모두 진료하지 않았다고 하였으며, 당

시 혈압 156/110 mgHg, 체성분 분석 결과는 체중 111.5 kg, 체질

량지수 44.7 kg/m2, 골격근량 29.7 kg, 체지방량 58.0 kg, 체지방률 

52%, 내장지방단면적 242.1 cm2, 허리둘레 128 cm로 초기 체중보

다 더욱 증가한 체중과 불량한 대사지표 확인되었다. 그래서 liraglu-

tide, 고혈압약제, 고지혈증 약제와 더불어 행동요법과 식이요법을 다

시 시작하기로 하였다.

치료 재시작 4개월째 경과: 혈압은 128/82 mmHg였고, 체성분 검

사상 체중 102 kg, 체질량지수 40.4 kg/m2, 골격근량 27.5 kg, 체지

방량 52.6 kg, 체지방률 51.6%, 내장지방단면적 246.3 cm2, 허리둘

레 123.1 cm이었다. 정신건강의학과 치료도 꾸준히 받고 있었으며 근

래에 약제가 변경되었고(fluoxetine, aripiprazole, topiramate, lo-

razepam) 기분은 양호하게 유지하고 있다고 하였다. 운동도 하고자 하

여 매일 2시간 걷기 위해 노력했고 야식은 거의 안 먹었으나 공복감이 

심하면 가끔 요거트 등의 가벼운 간식으로 대체했다고 하였다. 야간 수

면도 양호하였으나 주간 졸림과 피로감은 약간 있었고, 일상에 지장을 

줄 정도는 아니라고 하여 liraglutide 3 mg/day, amlodipine 5 mg, 

valsartan 80 mg, rosuvastatin 5 mg 지속하기로 하였다. 더불어 행

동요법, 식사요법, 운동요법 지속할 수 있도록 교육하고 격려하였다.

고    찰고    찰

우울증을 포함한 정신과적 질환은 비만과 매우 밀접하게 연관되어 

있다. 우울증 자체로도 비만이 발생할 수 있고, 우울의 치료에 의해 비

만이 악화될 수 있다. 또한 반대로 비만한 경우 더욱 우울하거나 정신

과적 합병증을 동반할 가능성이 높다.5,6 Liraglutide는 정신과적 질환

을 동반한 경우에도 비교적 안전하게 사용할 수 있다고 알려져 있는 약

제로 유의한 정신심리적 부작용이나 삶의 질 저하가 없으며7,8 정신과

적 질환을 동반한 환자에서도 안전하게 체중 감소 효과를 얻을 수 있

다.9 실제 본 증례에서도 liraglutide는 우울의 악화 등의 부작용 없이 

안전하게 체중 감량의 결과를 얻을 수 있었는데, 이는 동물실험에서 

liraglutide가 혈액뇌장벽(blood-brain barrier)을 통과하여 뇌에도 영

향을 줄 것이라는 점에서 그 근거를 찾을 수 있다.10 Liraglutide는 스

트레스 호르몬에 의한 과잉행동, 우울, 불안을 완화시키고 시냅스 가소

성(synaptic plasticity)을 보호하고 hippocampus의 억제를 역전시

켜 시냅스 보호 효과를 보였고, hippocampus의 subgranular den-

tate gyrus 영역에서 미성숙 뉴런의 세포 밀도를 증가시키고 스트레

스 호르몬에 의한 hippocampus의 장애를 막고 동시에 phosphory-

lated GSK3β을 증가시켜 항우울 효과가 있을 것으로 고려된다.11 

우울증 등 정신과적 질환 치료를 위해 약물 치료를 시행하는 경우 비

만 치료를 위해 liraglutide를 사용한다면 약물 상호작용을 염두에 두

어야 한다. Liraglutide는 위 배출 시간을 지연시키므로 경구용 약제의 

흡수에 영향을 미칠 수 있으나, cytochrome P450 (CYP450) 및 혈

장 단백질 결합과 관련된 다른 활성 물질과의 약동학적 상호작용에 관

여할 가능성이 매우 낮아 이와 관련된 약제는 용량 조절 없이 안전하게 

사용할 수 있다.12 상기 증례의 환자들이 복용한 정신과 약물인 fluox-

etine, bupropion, aripiprazole, lorazepam 등은 치료적 용량으로 

사용시 liraglutide와 유의한 상호작용은 보고되지 않은 약제이며 실제 

본 환자들에서도 부작용 증가 없이 치료 효과를 나타냈다. 이에 항우울

제나 항정신병 약제 등 다수의 정신과적 약물을 사용 중인 환자에서도 

liraglutide 사용은 안전한 선택으로 고려된다.

이렇듯 liraglutide는 우울증 등의 정신과적 문제를 동반한 환자에서

도 안전하고 효과적으로 비만 치료를 위해 사용할 수 있는 약제로 행동

중재요법을 병행하였을 때 성공적인 체중 감량에 도달할 수 있는 방법

으로 고려된다. 우울증 등의 치료 과정에서 겪을 수 있는 체중 증가 문

제 해결과 자아존중감 고취를 위해 적절한 지지요법과 함께 행동치료, 
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약물 치료를 병행하여 건강한 체중 관리를 할 수 있도록 의료인의 지속

적인 노력이 필요할 것이다.

이해충돌이해충돌

이 논문에는 이해관계 충돌의 여지가 없음.
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