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In-depth review

인크레틴 기반 비만 치료제의 최근 발전 상황

순천향대학교 의과대학 순천향대학교 부천병원 내분비대사내과

최덕현

Recent Progression of Incretin-Based Obesity Treatment

Dughyun Choi

Division of Endocrinology and Metabolism, Department of Internal Medicine, Soonchunhyang University Bucheon Hospital, 
Soonchunhyang University College of Medicine, Bucheon, Korea

Incretin-based obesity treatments are making remarkable progress, marking a new era in the field of obesity pharmacotherapy. These 

treatments not only meet the long-standing demands for safety and sustainability in obesity medications but also go beyond, significantly 

improving complications associated with obesity, such as cardiovascular diseases. This review explores the advancement in obesity 

treatments through the latest research findings on semaglutide and tirzepatide, two incretin-based obesity treatments currently receiving 

considerable attention.  (Korean J Med 2024;99:78-83)
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서 론

비만은 체내 여러 계통의 다양한 질환의 발생에 관여한다. 

고혈압, 이상지질혈증, 2형당뇨병과 같은 만성 질환뿐만 아

니라, 관상동맥 질환, 뇌졸중과 같은 심뇌혈관 질환 및 유방

암, 대장암과 같은 악성 종양의 발생에도 영향을 미친다. 이

로 인해 비만은 개인의 삶의 질과 수명에 부정적인 영향을 

주며, 사회적인 의료 비용의 증가를 초래한다[1].

그동안 비만의 약물 치료에 있어 중요한 것은 안정성과 지속 

가능성이었다. 많은 비만 치료제가 체중 감량의 효과를 보여주

었음에도 불구하고 안전성과 그로 인한 지속 가능성의 문제로 

의료 현장에서 퇴출되었다[2,3]. 펜플루라민(fenfluramine)과 덱

스펜플루라민(dexfenfluramine)이 심장판막 질환과 폐동맥고혈

압 문제로 1997년 미국식품의약국(Food and Drug Administration, 

FDA)에서 퇴출되었고, 페닐프로판올아민(phenylpropanolamine)

은 출혈성 뇌졸중의 위험성으로 인해 2000년 FDA로부터 시장 

http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.3904/kjm.2024.99.2.78&domain=pdf&date_stamp=2024-04-01
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Table 1. Studies on semaglutide trials as an anti-obesity medication

Clinical study Purpose Participants Design
Percentage of 
weight loss

STEP 1 [10] Weight loss effect of semaglutide 
in overweight or obesity

Overweight or obesity without 
DM (n = 1961)

Semaglutide 2.4 mg vs. placebo, 
68 weeks

-14.9 vs. -2.4

STEP 2 [11] Weight loss effect of semaglutide 
in overweight or obese DM

Overweight or obesity with DM 
(n = 1210)

Semaglutide 2.4 mg vs. 1.0 mg vs. 
placebo, 68 weeks

-9.64 vs. -6.99 
vs. -3.42

STEP 3 [12] Weight loss effect of semaglutide 
as adjunct to intense behavioral 
therapy

Overweight or obesity without 
DM (n = 611)

Semaglutide 2.4 mg vs. placebo, 
both combined with intensive 
behavioral therapy, 68 weeks

-16.0 vs. -5.7

STEP 4 [13] Maintenance of weight loss with 
continued semaglutide

Overweight or obesity without 
DM (n = 902)

Semaglutide 2.4 mg vs. placebo, 
48 weeks after 20 weeks of 
pre-semaglutide usage

-7.9 vs. +6.9

STEP 5 [14] Durability of weight loss effect of 
semaglutide

Overweight or obesity without 
DM (n = 304)

Semaglutide 2.4 mg vs. placebo, 
104 weeks

-15.2 vs. -2.6

STEP 6 [16] Weight loss effect of semaglutide 
in an East Asian population

Overweight or Obesity with or 
without DM in East Asian 
(n = 401)

Semaglutide 2.4 mg vs. 1.7 mg vs. 
placebo, 68 weeks

-13.2 vs. -9.6 
vs. -2.1

STEP 7 [17] Weight loss effect of semaglutide 
in a predominantly East Asian 
population

Overweight or obesity with or 
without DM in predominantly 
East Asian (n = 448)

Semaglutide 2.4 mg vs. placebo, 
44 weeks

-12.1 vs. -3.6

STEP 8 [15] Weight loss effect of semaglutide 
compared with liraglutide

Overweight or obesity without 
DM (n = 338)

Semaglutide 2.4 mg vs. liragluride 
3.0 mg, 68 weeks

-15.8 vs. -6.4

DM, diabetes mellitus.

철수를 권고받았다. 리모나반트(rimonabant)는 FDA 승인을 받

지 못하였으며, 불안, 우울, 자살 사고와 같은 정신건강의학적 

문제로 2008년 유럽의약품청(European Medicine Agency, EMA)

에서 퇴출당하였다. 시부트라민(sibutramine)은 심혈관 질환 위

험성을 높이는 것으로 보고되어 2010년 FDA와 EMA에서 퇴출

되었으며, 로카세린(lorcaserin)은 EMA 승인은 받지 못하였고 

발암 위험성으로 인해 2020년 FDA로부터 퇴출되었다. 이와 같이 

여러 비만 치료제들이 안전성 문제로 퇴출되었으며, 특히 비만 

치료제가 심혈관 질환을 유발할 수도 있다는 점은 비만 치료제

의 개발과 발전의 어려움을 보여주는 사례들이었다[4-6].

인크레틴 기반 약제인 글루카곤유사펩타이드-1 (glucagon-like 

peptide-1, GLP-1)수용체작용제는 2형당뇨병 약제로서 갖는 혈

당 조절의 기능을 넘어 위장, 심혈관계, 뇌 등 인체의 다양한 

부위에 긍정적인 효과를 주는 것으로 알려졌다[7]. 최근 이러한 

인크레틴 기반 약제가 비만 치료제로 개발되어 높은 체중 감량 

효과뿐만 아니라 당뇨병과 심혈관 질환과 같은 비만 연관 합병

증에 대해 탁월한 효과를 보여주어 각광받고 있다[8]. 그중 

GLP-1수용체작용제인 세마글루타이드(semaglutide)와 GLP-1

과 포도당의존인슐린자극폴리펩타이드(glucose-dependent in-

sulinotropic polypeptide, GIP)의 이중 작용제인 터제파타이드

(tirzepatide)가 비만 치료의 새로운 물결을 일으키고 있다는 

평가를 받고 있다[9].

본고에서는 세마글루타이드와 터제파타이드의 비만 치료

와 관련된 연구들을 중심으로 최근의 인크레틴 기반 비만 치

료제의 발전에 대해 알아보고자 한다.

본 론

세마글루타이드

세마글루타이드는 덴마크의 노보 노디스크(Novo Nordisk, 

Bagsværd, Denmark)사에서 개발한 주 1회 피하 또는 1일 1회 

경구로 투여하는 GLP-1수용체작용제로 2017년 주사제가, 

2019년 경구제가 FDA에서 2형당뇨병 약제로 승인되었다. 

비만 치료제로는 주 1회 피하 요법으로 2021년 FDA 승인을 

받았다.
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세마글루타이드의 비만 치료제 관련 연구는 semaglutide 

treatment effect in people with obesity (STEP)라는 연구 제목으로 

발표되고 있는 중이다(Table 1). 다양한 대상자와 연구 방법을 

통해 여러 조건에서의 약제 효과를 입증하고자 노력하였으며, 

오심, 구토, 설사와 같은 위장관계 부작용이 용량 의존적으로 

나타나는 경향을 보였으나 이전 비만 치료제들에 비하면 매우 

우수하며 지속적인 체중 감량 효과를 보여주었다. STEP-heart 

failure with preserved ejection fraction (HFpEF)과 semaglutide 

effects on cardiovascular outcomes in people with overweight or 

obesity (SELECT) 연구는 박출률보존형 심부전과 심혈관 질환

을 대상으로 한 연구로 체중 감량과 더 나아가 세마글루타이드

의 심장, 혈관 관련 비만 합병증의 개선 효과를 확인하였다.

세마글루타이드의 체중 감량 연구

STEP 1은 당뇨병이 없는 과체중 또는 비만 환자군을 대상으

로 한 연구로 위약군 대비 체중 감량 효과를 본 연구이다. 

세마글루타이드 2.4 mg을 투여 시 68주 시점에서 14.9%의 체중

감량을 가져와 위약군(2.4%) 대비 유의한 체중 감량 효과를 

보여주었으며, 세마글루타이드군의 86.4%가 기저 대비 5% 

이상의 체중 감량을 하였다[10]. STEP 2는 2형당뇨병 환자를 

대상으로 세마글루타이드 2.4 mg을 투여한 군과 1.0 mg을 투여

한 군, 위약군을 대조하였으며, 68주 후 각각 9.64%, 6.99%, 

3.42%의 체중 감량이 확인되어 세마글루타이드의 2형당뇨병 

환자에서의 체중 감량 효과를 확인하였다. 세마글루타이드 

2.4 mg 투여군에서는 68.8%의 환자가 5% 이상의 체중 감량에 

성공하였다[11]. STEP 3는 8주간의 저칼로리 식이와 집중 행

동 요법을 하는 군에서 세마글루타이드 병용이 체중 감량 

효과를 극대화할 수 있는지 알아보고자 하였다. 세마글루타이

드 2.4 mg을 저칼로리 식이와 집중 행동 요법과 함께 투여 

시 68주의 기간 동안 16.0%의 체중 감량 효과를 가져와 위약군

(5.7%) 대비 높은 감량 효과를 보였으며, 86.6%의 세마글루타

이드 치료군에서 5% 이상의 체중 감량 효과가 있었다[12]. 

STEP 4는 약제 유지의 효과를 확인하기 위하여 첫 20주까지 

세마글루타이드 2.4 mg을 투여한 환자군을 무작위로 나누어 

세마글루타이드 지속군과 위약군으로 48주까지 비교하였다. 

지속군은 7.9%의 추가적인 체중 감량 효과를 보인 반면 위약군

에서는 체중이 다시 6.9% 증가하는 모습을 보여 세마글루타이

드의 약제 유지 시 효과를 입증하였다[13]. STEP 5는 세마글루

타이드 2.4 mg을 2년 동안 투여하여 약제의 장기간 효과 지속을 

본 연구이다. 세마글루타이드 투여군은 60주째까지 체중이 

꾸준히 감소하는 결과를 보였으며 감소된 체중은 104주의 기간

까지 유지되었다. 연구 기간 동안 15.2%의 체중 감소를 보였으

며, 77.1%의 사용군에서 5% 이상의 체중 감량 효과를 보여 

약제의 장기간 투여 시에도 체중 감량 효과가 유지됨을 확인하

였다[14]. STEP 8은 2014년에 비만 치료제로 먼저 승인을 받은 

GLP-1수용체작용제인 리라글루타이드(liraglutide; Novo Nordisk)

와 세마글루타이드를 비교한 연구이다. 세마글루타이드 2.4 mg

을 투여한 환자군과 리라글루타이드 3.0 mg을 투여한 환자군을 

비교하였으며, 68주의 기간 동안 세마글루타이드를 주 1회 

투여한 군은 리라글루타이드를 1일 1회 투여한 군 대비 뛰어난 

체중 감량 효과를 보여주었다(15.8% vs. 6.4%) [15].

세마글루타이드의 아시아인에서의 체중 감량 연구

STEP 6와 STEP 7은 동아시아 인구군이 주로 포함되어 진

행된 연구이다. STEP 6는 한국인 41명, 일본인 360명이 포함

되어 진행되었다. 세마글루타이드 2.4 mg 또는 1.7 mg을 투

여한 군과 대조군을 68주간 비교하였고, 각각 13.2%, 9.6%, 

2.1%로 세마글루타이드 투여군에서의 체중 감량 효과를 입

증하였다. 기저 대비 5% 이상의 체중 감량 효과는 세마글루

타이드 2.4 mg 투여군의 83%, 1.7 mg 투여군의 72%에서 확

인되었다. 본 연구에서는 컴퓨터단층촬영을 통한 복부내장

지방량의 변화를 평가하였는데, 세마글루타이드 2.4 mg 투

여군에서 40.0%, 1.7 mg 투여군에서 22.2% 감소하여 위약군

(6.9%)과 비교하면 유의한 감소를 보여주었다[16]. STEP 7은 

한국인 40명을 포함하여 중국, 홍콩, 브라질인의 총 375명을 

대상으로 한 연구로, 아시아인이 전체 환자군의 91%를 차지

하였다. 세마글루타이드 2.4 mg 투여군은 44주 동안 12.1%의 

체중 감량을 나타내어 위약군(3.6%) 대비 높은 감량 효과를 

보여주었으며, 세마글루타이드 투여군의 85%가 5% 이상의 

체중 감량 효과를 확인하였다[17].

세마글루타이드의 비만 합병증 관련 연구

세마글루타이드의 비만 관련 박출률보존형 심부전에 대한 

연구인 STEP-HFpEF는 52주의 기간 동안 529명의 환자를 대상

으로 하여 세마글루타이드 2.4 mg 투여군을 위약군과 비교하였

다. 심박출률 45% 이상의 박출률보전형 심부전 환자군으로 

체질량지수 30 kg/m2 이상의 환자를 대상으로 하였으며, 일차 
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Table 2. Studies on tirzepatide trials as an anti-obesity medication

Clinical study Purpose Participants Design
Percentage of 
weight loss

SURMOUNT-1 
[20]

Weight loss effect of tirzepatide 
in overweight or obesity

Overweight or obesity without 
DM (n = 2539)

Tirzepatide 15 mg vs. 10 mg vs. 
5 mg vs. placebo, 72 weeks

-20.9 vs. -19.5 
vs. -15.0 vs. -3.1

SURMOUNT-2 
[21]

Weight loss effect of tirzepatide 
in overweight or obese DM

Overweight or obesity with DM 
(n = 938)

Tirzepatide 15 mg vs. 1.0 mg vs. 
placebo, 72 weeks

-14.7 vs. -12.8 
vs. -3.2

SURMOUNT-3 
[22]

Weight loss effect of tirzepatide 
after intensive lifestyle 
intervention

Overweight or obesity without 
DM (n = 579)

Tirzepatide 15 or 10 mg vs. 
placebo, 72 weeks after 12 
weeks of intensive lifestyle 
intervention

-18.4 vs. +2.5

SURMOUNT-4 
[23]

Maintenance of weight loss with 
continued tirzepatide

Overweight or obesity without 
DM (n = 783)

Tirzepatide 15 or 10 mg vs. 
placebo, 52 weeks after 36 
weeks of pre-tirzepatide usage

-5.5 vs. +14.0

DM, diabetes mellitus.

목표는 캔자스시티 심근병증 설문지 임상 요약 점수(Kansas 

City cardiomyopathy questionnaire clinical summary score, KCCQ-

CSS) 향상과 체중 변화였다. KCCQ-CSS는 세마글루타이드 

투여군에서 16.6점으로 위약군의 8.7점보다 유의하게 높았고, 

체중 감소 또한 세마글루타이드 투여군에서 13.3%로 위약군의 

2.6%보다 높아 세마글루타이드의 박출률보존형 심부전 환자

에서의 심부전 개선 효과와 체중 감소 효과가 확인되었다[18].

SELECT는 과체중 또는 비만 환자에서의 심혈관 질환 예

방 효과를 확인한 연구이다. 심혈관 질환이 있으며 당뇨병이 

없는 비만 환자 총 17,604명을 대상으로 한 연구로 세마글루

타이드 2.4 mg 투여군을 위약군과 대비하여 주요 심혈관 사

건(심혈관 질환으로 인한 사망, 비치명적 심근경색, 비치명

적 뇌졸중)을 평균 약 39.8개월의 기간 동안 비교한 연구이

다. 연구 결과 세마글루타이드 2.4 mg 투여군은 주요 심혈관 

사건의 복합 결과를 위약군 대비 20% 감소시킨 것으로 나타

나 세마글루타이드는 비만 치료제 중 최초로 심혈관 사건 위

험 감소 효과를 입증한 약이 되었다[19].

터제파타이드

터제파타이드는 미국 일라이 릴리 앤드 컴퍼니(Eli Lilly and 

Company, Indianapolis, IN, USA)가 개발한 주 1회 피하 투여하는 

GLP-1과 GIP 이중 작용제로, 2022년 2형당뇨병 약제로, 2023년 

비만 치료제로 FDA 승인을 받았다. SURMOUNT라는 연구 

제목으로 터제파타이드의 비만 치료제로서의 효능을 확인하

는 연구들이 발표되고 있는데, 세마글루타이드의 STEP과 마찬

가지로 다양한 대상자와 연구 방법을 통해 여러 조건에서의 

약제 효과를 입증하고자 노력하고 있다(Table 2). 터제파타이드

는 다른 GLP-1수용체작용제에서 나타나는 것과 같이 위장 

관계 부작용이 용량 의존적으로 나타나는 경향을 보였으나 

매우 우수하고 지속적인 체중 감량 효과를 보여주었다.

터제파타이드의 체중 감량 연구

SURMOUNT-1은 세마글루타이드의 STEP 1의 디자인과 유

사하게 당뇨병이 없는 비만 환자를 대상으로 위약군과 비교한 

연구로, 72주의 치료 기간 동안 터제파타이드 5, 10, 15 mg을 

복용한 환자군에서 각각 15.0%, 19.5%, 20.9%의 매우 높은 

체중 감량 효과를 확인하였으며 대조군의 3.1%에 비해 유의한 

체중 감량 효과를 보여주었다. 기저 체중 대비 5% 이상 감량한 

비율은 각각 85%, 89%, 91%에 달했다[20]. SURMOUNT-2는 

세마글루타이드의 STEP 2와 비교되는 연구로 2형당뇨병이 

동반된 비만 환자가 대상이었다. 위약군에서 3.2% 체중 감소 

효과가 나타난 것과 비교하여 터제파타이드 10 mg 투여군과 

15 mg 투여군은 72주의 기간 동안 각각 12.8%와 14.7%의 유의한 

체중 감량 효과를 보여주었으며, 5% 이상 체중 감량은 10 mg 

투여군의 79.2%, 15 mg 투여군의 82.8%에서 확인되었다[21]. 

SURMOUNT-3 역시 생활 습관 중재의 동반이라는 점에서 

STEP 3와 비교되는 디자인으로 진행되었는데, STEP 3가 행동 

요법과의 병행에 초점을 둔 반면 SURMOUNT-3는 생활 습관 

중재 이후의 약제 사용이라는 디자인으로 진행되었다. 12주간

의 저칼로리 식단과 생활 습관 중재를 통해 체중을 5% 이상 
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감량한 과체중 또는 비만 환자를 대상으로 하여 터제파타이드 

10 mg 투여군 또는 15 mg 투여군은 72주 동안 18.4% 체중 

감량 효과를 보여주었고, 오히려 2.5%가 증가한 위약군 대비 

우수한 체중 감량 효과를 나타냈다. 터제파타이드 사용군의 

87.5%가 5% 이상의 체중 감량에 도달하였다[22]. SURMOUNT-4

는 STEP 4와 같이 유지 치료의 측면을 다룬 연구로, 36주간 

터제파타이드 10 mg 또는 15 mg을 사용하여 평균 20.9%의 

체중을 감량한 환자군을 추가적인 52주의 기간 동안 터제파타

이드 유지군과 위약군으로 비교하였다. 터제파타이드가 해당 

기간 동안 추가적으로 5.5%의 체중 감량을 보여준 것에 반해 

위약군에서는 14.0%의 체중이 다소 증가하였다. 터제파타이드

는 총 88주의 사용 기간 동안 25.3% 체중 감량 효과를 보여주어, 

장기간 유지 시의 뛰어난 체중 감량 효과가 확인되었다[23].

인크레틴 기반 비만 치료제의 향후 연구

이외에도 인크레틴 기반 비만 치료제의 많은 연구들이 발표

를 앞두고 있다. 터제파타이드의 SUMMIT은 비만 환자의 박출

률보전형 심부전에 대한 효과를 보아 세마글루타이드의 STEP-

HFpEF와 비교가 될 것이며, SURMOUNT-MMO는 비만 환자의 

심혈관 질환에 대한 효과를 확인하여 세마글루타이드의 SELECT 

연구와 대응이 될 연구이다. SURMOUNT-J와 SURMOUNT-CN

은 동아시아인에서의 터제파타이드의 효과를 확인할 예정이

다[24]. 비만 환자의 만성 콩팥병에 대한 효과를 확인하는 연구

들 또한 진행 중에 있는데, 세마글루타이드의 FLOW와 터제파

타이드의 TREASURE-CKD가 기대를 모으고 있다[25]. 세마글

루타이드와 터제파타이드 외에도 일라이 릴리 앤드 컴퍼니에

서 개발 중인 GLP-1, GIP, 글루카곤의 삼중 작용제인 레타트루

타이드(retatrutide)는 비만 환자를 대상으로 한 2상 임상시험에

서 위약군에 비해 높은 체중 감량 효과를 보여주었다. 인크레틴 

기반 비만 치료 약제들에 대한 연구가 앞으로 더욱 활발히 

진행될 것으로 예상된다[26].

결 론

인크레틴 기반 약제는 기존의 비만 치료제에 비하여 매우 

뛰어난 체중 감량 효과를 보여주었을 뿐만 아니라 이전의 일

부 비만 치료제에서 나타났던 심혈관 질환의 부작용을 오히

려 개선하고 예방하는 효과를 보여주었다. 인크레틴 기반 비

만 치료제는 2형당뇨병 약제로 먼저 허가를 받은 만큼 탁월

한 혈당 강하 효과 또한 가지고 있고, 인크레틴의 특성상 인

체의 다양한 계통에 작용하여 여러 비만 합병증에 도움을 줄 

수 있어 점점 증가하고 있는 비만 환자군의 치료에 큰 도움

이 될 것으로 기대된다. 

중심 단어: 비만; 인크레틴; 글루카곤유사펩타이드-1수용체

작용제; 포도당의존인슐린자극폴리펩타이드

CONFLICTS OF INTEREST

No potential conflict of interest relevant to this article was 

reported.

FUNDING

This study was supported by Soonchunhyang University Research 

Fund and Soonchunhyang University Bucheon Hospital Hyangseol 

Research Fund 2023.

AUTHOR CONTRIBUTIONS

The author, D.C., took on the task of conceptualizing the theme 

for the current article, delving into existing literature for a compre-

hensive review, and composing the manuscript.

ACKNOWLEDGEMENTS

None.

REFERENCES

  1. Evans M, de Courcy J, de Laguiche E, et al. Obesity-related 

complications, healthcare resource use and weight loss strat-

egies in six European countries: the RESOURCE survey. Int 

J Obes (Lond) 2023;47:750-757.

  2. Li MF, Cheung BM. Rise and fall of anti-obesity drugs. 

World J Diabetes 2011;2:19-23. 

  3. Tak YJ, Lee SY. Anti-obesity drugs: long-term efficacy and 

safety: an updated review. World J Mens Health 2021;39:208-221.

  4. Connolly HM, Crary JL, McGoon MD, et al. Valvular heart 

disease associated with fenfluramine-phentermine. N Engl J 

Med 1997;337:581-588.



－Dughyun Choi. Incretin-based obesity treatment－

- 83 -

  5. Kernan WN, Viscoli CM, Brass LM, et al. Phenylpropanola-

mine and the risk of hemorrhagic stroke. N Engl J Med 2000;

343:1826-1832.

  6. James WP, Caterson ID, Coutinho W, et al. Effect of sibutr-

amine on cardiovascular outcomes in overweight and obese 

subjects. N Engl J Med 2010;363:905-917.

  7. Jeong IK. Extrapancreatic effect of glucagon like peptide-1. 

Korean J Med 2015;89:404-412.

  8. Tan Q, Akindehin SE, Orsso CE, et al. Recent advances in in-

cretin-based pharmacotherapies for the treatment of obesity 

and diabetes. Front Endocrinol (Lausanne) 2022;13:838410.

  9. Jung HN, Jung CH. The upcoming weekly tides (semaglutide 

vs. tirzepatide) against obesity: STEP or SURPASS? J Obes 

Metab Syndr 2022;31:28-36.

10. Wilding JPH, Batterham RL, Calanna S, et al. Once-weekly 

semaglutide in adults with overweight or obesity. N Engl J Med 

2021;384:989-1002.

11. Davies M, Færch L, Jeppesen OK, et al. Semaglutide 2·4 mg 

once a week in adults with overweight or obesity, and type 2 

diabetes (STEP 2): a randomised, double-blind, double-dummy, 

placebo-controlled, phase 3 trial. Lancet 2021;397:971-984.

12. Wadden TA, Bailey TS, Billings LK, et al. Effect of subcuta-

neous semaglutide vs placebo as an adjunct to intensive be-

havioral therapy on body weight in adults with overweight 

or obesity: the STEP 3 randomized clinical trial. JAMA 2021;

325:1403-1413.

13. Rubino D, Abrahamsson N, Davies M, et al. Effect of continued 

weekly subcutaneous semaglutide vs placebo on weight loss 

maintenance in adults with overweight or obesity: the STEP 

4 randomized clinical trial. JAMA 2021;325:1414-1425.

14. Garvey WT, Batterham RL, Bhatta M, et al. Two-year ef-

fects of semaglutide in adults with overweight or obesity: 

the STEP 5 trial. Nat Med 2022;28:2083-2091.

15. Rubino DM, Greenway FL, Khalid U, et al. Effect of weekly 

subcutaneous semaglutide vs daily liraglutide on body weight 

in adults with overweight or obesity without diabetes: the STEP 

8 randomized clinical trial. JAMA 2022;327:138-150.

16. Kadowaki T, Isendahl J, Khalid U, et al. Semaglutide once a 

week in adults with overweight or obesity, with or without type 

2 diabetes in an east Asian population (STEP 6): a randomised, 

double-blind, double-dummy, placebo-controlled, phase 3a 

trial. Lancet Diabetes Endocrinol 2022;10:193-206.

17. Mu Y, Bao X, Eliaschewitz FG, et al. Efficacy and safety of 

once weekly semaglutide 2·4 mg for weight management in 

a predominantly east Asian population with overweight or 

obesity (STEP 7): a double-blind, multicentre, randomised 

controlled trial. Lancet Diabetes Endocrinol 2024;12:184-195.

18. Kosiborod MN, Abildstrøm SZ, Borlaug BA, et al. Sema-

glutide in patients with heart failure with preserved ejection 

fraction and obesity. N Engl J Med 2023;389:1069-1084.

19. Lincoff AM, Brown-Frandsen K, Colhoun HM, et al. 

Semaglutide and cardiovascular outcomes in obesity with-

out diabetes. N Engl J Med 2023;389:2221-2232.

20. Jastreboff AM, Aronne LJ, Ahmad NN, et al. Tirzepatide once 

weekly for the treatment of obesity. N Engl J Med 2022;387:

205-216.

21. Garvey WT, Frias JP, Jastreboff AM, et al. Tirzepatide once 

weekly for the treatment of obesity in people with type 2 dia-

betes (SURMOUNT-2): a double-blind, randomised, multi-

centre, placebo-controlled, phase 3 trial. Lancet 2023;402:

613-626.

22. Wadden TA, Chao AM, Machineni S, et al. Tirzepatide after 

intensive lifestyle intervention in adults with overweight or 

obesity: the SURMOUNT-3 phase 3 trial. Nat Med 2023;29:

2909-2918.

23. Aronne LJ, Sattar N, Horn DB, et al. Continued treatment 

with tirzepatide for maintenance of weight reduction in 

adults with obesity: the SURMOUNT-4 randomized clinical 

trial. JAMA 2024;331:38-48.

24. Sinha R, Papamargaritis D, Sargeant JA, Davies MJ. Efficacy 

and safety of tirzepatide in type 2 diabetes and obesity 

management. J Obes Metab Syndr 2023;32:25-45.

25. Alicic RZ, Neumiller JJ. Incretin therapies for patients with 

type 2 diabetes and chronic kidney disease. J Clin Med 2023;

13:201.

26. Jastreboff AM, Kaplan LM, Frías JP, et al. Triple-hormone-re-

ceptor agonist retatrutide for obesity - a phase 2 trial. N Engl 

J Med 2023;389:514-526.


