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Background: Multiple medications have been used for weight loss (WL); 
however, research on the regimens of WL treatment in Korea have been 
limited. This study aimed to characterize the medications prescribed for WL 
in real-world settings.
Methods: The study sample comprised WL prescriptions (Rxs) shared via a 
portal site for 1 year (from June 2022 to May 2023). WL drugs were classified 
into four categories: (1) on-label WL drugs; (2) off-label WL drugs; (3) 
medication-induced symptom management drugs; (4) dietary supplements 
and others. We calculated prescribing occurrence rates for each category 
and drugs. Further, we investigated the usage of off-label and psychotropic 
drug prescribing.
Results: The study sample included 66 Rxs consisting of 63 active 
ingredients. The average number of medications per Rxs was seven (range, 
1–13). Acetaminophen/caffeine/(pseudo)ephedrine (59.1%) and topiramate 
(54.5%) were the most commonly used medicines. The most frequently 
prescribed drug regimen involved a combination of on-label WL, off-label 
WL, and medication-induced symptom management drugs.
Conclusion: Psychotropic appetite suppressants have been prescribed 
with unapproved WL drugs or psychotropic anti-anxiety/hypnotics. Further 
research is needed to provide evidence on drug combinations to ensure the 
safety of WL treatments.
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서  론 

비만은 유전적, 생리적, 사회문화적, 환경적 요인 

등 다양한 원인에 의해 발생할 수 있으며, 고혈압, 당

뇨병, 이상지질혈증, 심혈관질환 및 암을 포함하는 주

요 만성질환의 위험 요인으로 알려져 있다[1]. 비만의 

진단은 체질량지수(body mass index, BMI)를 기준

으로 하며 국내외 기준이 다르다. 세계보건기구는 

BMI 수치 25 kg/m2 이상을 과체중, 30 kg/m2 이상

을 비만으로 정의하고 있고, 국내에서는 23 kg/m2 

이상을 과체중, 25 kg/m2 이상을 비만으로 정의하고 

있다[1,2]. 전 세계적으로 비만 유병률은 꾸준히 증가

하는 추세를 보이며, 2016년에는 18세 이상 성인의 

약 40%는 BMI 수치가 25 kg/m2 이상이며, 13%는 

30 kg/m2 이상인 것으로 나타났다[3]. 국내에서도 

19세 이상 성인에서 BMI 수치가 25 kg/m2 이상인 

사람의 비만 유병률은 여성은 2008년 26.4%에서 

2021년 29.5%, 같은 기간에 남성은 2008년 35.9%

에서 2021년 44.8%로 증가하였다[4]. 

비만을 치료하기 위해서는 식사요법, 운동요법과 

함께 약물치료를 고려할 수 있다[1]. 대한비만학회의 

비만진료지침에 따르면, 식사와 운동 행동치료를 우

선으로 하고 BMI 수치 25 kg/m2 이상인 환자에서 비

약물치료로 체중 감소에 실패한 경우 약물치료를 권

고하고 있다[1]. 현재 국내에서 체중 감소의 효능효과

로 허가를 받은 약물에는 단기간 사용이 가능한 

phentermine, phendimetrazine, diethylpropion, 

mazindol 및 장기간 사용이 가능한 orlistat, phen-

termine/topiramate extended-release (ER), nal-

trexone/bupropion ER, liraglutide가 있다[1]. 이 중

에서 phentermine, phendimetrazine, diethylpro-

pion, mazindol, phentermine/topiramate ER은 의

료용 마약류 식욕억제제(향정신성의약품)로 중추신경

계에 작용하여 식욕을 억제하므로, 4주 투여를 원칙

으로 하며 치료를 지속하더라도 12주 이하로 투여를 

제한하고 있다[1]. 특히 이들 비만치료제의 부작용으

로 불면증, 불안감, 신경과민 등과 같은 문제가 발생

할 수 있으며, 장기간 복용 또는 과다 복용을 할 경우 

환각이나 환청, 심장 이상 등의 부작용이 나타날 수 

있다. 따라서 이러한 부작용을 인지하고 올바르게 복

용하는 것이 중요하다[1].

국내에서는 체중 감량을 위해 비만치료제로 허가

받은 약물 외에도 식욕억제 효과를 보이는 off-label 

(fluoxetine, topiramate 등) 약물을 사용하고 있다. 

또한, 식욕억제제 복용으로 인한 부작용을 완화하기 

위해 항불안제, 수면제 등의 향정신성의약품도 함께 

처방되고 있다[5,6]. 그러나 off-label로 사용하는 체

중 조절 약물들 중 일부는 비만 환자들을 대상으로 한 

임상적 근거가 부족하고 장기적 안전성이 확립되지 

않은 채 사용되고 있다[5,6]. 2020년에 식품의약품안

전처가 국회에 제공한 자료에 의하면, 2018년 5월부

터 2020년 6월까지 2년간 마약류 식욕억제제만 약 

332만 명에게 약 5억 정 이상이 처방되었고, 1인당 

평균 157정을 복용한 것으로 나타났다[7]. 마약류 식

욕억제제 이외에 다양한 비만치료제 약물을 고려하

면, 개별 환자가 복용하는 약물의 수는 더 많을 것으

로 예상된다.

최근 비만 유병률 증가로 인해 사회적 비용이 증가

하여 비만은 치료해야 하는 질병으로 인식되어야 한

다는 목소리가 나오고 있지만, 무분별한 비만 수술, 

다이어트약 광고가 ‘비만’을 질병으로 인식하지 못하

도록 하고 있다[8]. 2020년 성인 남성의 비만 유병률

이 44.8%로 여성의 비만 유병률 27.7%보다 높았지

만 비슷한 시기(2019년 7월부터 2020년 6월)에 마약

류 식욕억제제를 처방받은 환자 약 130만 명 중 90% 

이상이 여성이었다[9]. 국내의 비만클리닉에서도 치
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료를 받는 사람들의 97.8%가 여성이며 비만치료제가 

주로 비만인 환자들의 치료 목적보다는 더 날씬해지

기 위한 미용 목적으로 사용되고 있음이 나타났다[5]. 

또한 체중 감소를 위한 국내 치료 현황을 조사한 연구

에서는 우리나라의 비만 약물요법이 비만진료지침에 

근거한 치료로 보기 어렵다고 평가한 바 있다[10].

우리나라에서 체중 감소를 위해 승인받은 약물 이

외 약물들을 사용하고 있음에도 이들을 조사한 연구는 

부족한 실정이다. 체중 조절 약물을 보다 안전하고 효

과적으로 사용하기 위해서는 우리나라에서 체중 감소 

목적으로 사용하는 약물의 실태를 조사할 필요가 있

다. 하지만 국내의 2차 데이터를 활용하여 연구하는 

데에는 제한점이 있다. 현재 마약류 통합관리시스템은 

마약류 약물의 정보만을 제공하고 있어 향정신성 약물

을 제외한 다른 체중 조절제 실태를 조사하는 데 한계

가 있다. 또한, 대부분의 체중 조절 약물은 비급여로 

사용하므로 급여 약물에 대한 정보를 제공하는 국민건

강보험공단 자료를 활용하여 우리나라 현황을 파악하

기에도 어려움이 있다. 이에 본 연구는 체중 감소 및 

유지를 목적으로 실제 임상에서 사용하는 약물의 종류 

및 조합에 대한 정보를 파악하기 위해 real-world 

data를 사용하여 분석하고자 한다. 구체적으로 네이

버 카페와 블로그에 게시한 처방전 데이터를 수집하

여, 이를 통해 체중 조절 약물의 안전성 및 유효성 근

거 마련에 도움이 되는 기초 자료를 제공하고자 한다.

방  법

1. 연구자료 수집 전략

본 연구는 체중 조절을 목적으로 약을 처방받은 개

인이 온라인에 공유한 처방전을 분석 대상으로 하였

다. 국내 포털 사이트인 네이버에서 2022년 6월부터 

2023년 5월까지 게시글을 검색하였으며, 검색어는 

‘다이어트약 처방전’, ‘다이어트약 처방’, ‘다이어트약 

처방 후기’, ‘다이어트 처방전’으로 하였다. 게시글 작

성자가 체중 감량을 목적으로 약을 처방받았다고 명

시한 처방전을 추출하였으며, 다이어트 카페의 체중 

감소 약물 처방전 공유 게시판을 통해 환자들이 제공

한 처방전을 수집하였다. 이들 중 처방의약품 명칭, 1

회 투여량, 1회 투여횟수, 총 투약일수에 대한 정보를 

모두 확인할 수 있는 처방전 사진이 있는 경우에만 분

석에 포함하였다.

분석을 위해 처방전마다 임의 번호를 부여하였으

며, 처방전 게시 사이트, 공유자의 닉네임, 게시 일

자, 상품명, 성분명, 처방된 약물의 종류, 용량 및 용

법, 처방 기간을 Microsoft Excel (Office 365; Mic-

rosoft, Redmond, WA, USA) 프로그램을 사용해 추

출하였다. 분석에 필요한 상품명, 용법, 용량이 없는 

자료는 제외하였다. 약물의 성분별 특징을 파악하기 

위해 처방전에 기재되어 있는 상품명을 성분명으로 

변환하였다.

2. 약물 분류기준 선정

최종적으로 선정된 처방전에 포함된 모든 약물을 

추출하였으며, 각 약물의 약효, 기전 및 허가 사항을 

조사하였다. 기존 선행 연구를 바탕으로 작용 부위, 

사용 목적 및 허가 사항을 고려한 뒤 약물 분류기준에 

대해 조작적으로 정의하여 설정한 기준에 따라 추출한 

약물을 분류하였다[11,12] (Table 1). 

 3. 처방전 분석

수집한 처방전에 대해 기술통계 분석을 수행하였

다. 첫 번째, 처방전의 일반적 특징으로 처방일수 및 

처방전당 약물의 수를 파악하였다. 두 번째, 4가지 분

류기준(on-label weight loss drugs, off-label 

weight loss drugs, medication induced symptom 
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management drugs, dietary supplements and 

others)에 해당하는 약물의 종류를 기술하고 전체 처

방전에서 각 약물이 차지하는 빈도를 파악하였다. 마

지막으로 체중 감량을 위해 다빈도로 처방하는 약물 

조합을 분석하였다. 모든 분석은 Microsoft Excel 

(Office 365) 프로그램으로 수행하였다.

결  과

1. 처방전 특징

수집한 자료는 네이버 카페 및 블로그에 게시된 처

방전이었으며, 최종적으로 연구에 포함된 처방전은 

총 66건이었다. 평균 처방일수는 20.3일(범위: 7-28

일)이었다. 처방전 한 건당 약물의 수는 Figure 1과 

같으며, 평균적으로 7개 약물을 포함하고 있었고, 한 

처방전에 최대 13개의 약물이 포함되었다.

2. 약물별 특징

1) 약물의 종류
본 연구에서 수집한 처방전에는 총 63가지 성분

(단, dietary supplements and others)을 포함하고 

있으며, 다음과 같은 4가지 범주로 분류하였다: 

on-label weight loss drugs, off-label weight loss 

drugs, medication-induced symptom manage-

ment drugs, dietary supplements and others.  

각 분류 기준에 해당하는 성분은 Table 2에 제시하였다. 

2) On-label weight loss drugs
본 연구에서 수집한 처방전은 체중 감량으로 승인

받은 약물 6가지를 포함하고 있었다(Table 2). 향정

신성 식욕억제제로 phentermine, phendimetra-

zine, diethylpropion 및 phentermine/topiramate 

ER, 비향정신성 식욕억제제로 naltrexone/bupro-

pion ER, 지방 흡수 저해제인 orlistat가 있었다. 전

체 처방전의 약 95%는 승인받은 약물(on-label 

weight loss drugs) 중 하나 이상을 포함하고 있었으

며, 약 83%는 향정신성 식욕억제제를 포함하였다. 

승인받은 약물 중 가장 많이 사용하는 약물은 phen-

dimetrazine (43.9%)이고 다음으로 orlistat (39.4%) 

순이었다.

Table 1. Definition of classification criteria for weight loss drugs

Category Definition

I. On-label weight loss drugs Approved by the MFDS for the treatment of obesity.

II. Off-label weight loss drugs
N�on-approved by the MFDS for the treatment of obesity, but used for weight loss or 

weight management.
III. �Medication induced symptom �

management drugs
Used to relieve symptoms induced by weight loss drugs.

IV. Dietary supplements and others Nutraceuticals, nutrition supplements, and others

MFDS, Ministry of Food and Drug Safety.
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Figure 1. The number of medications per prescription 
(n=66).
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Table 2. Classification of medicines for weight loss treatment

Category Drug class Generic name

I. �On-label
    �weight loss drugs

Psychotropic appetite suppressants P�hentermine, phendimetrazine, diethylpropion, phentermine/
topiramate ER

Non-psychotropic appetite suppressants Naltrexone/bupropion ER

Lipase inhibitor Orlistat

II. Off-label
    �weight loss drugs

Appetite suppressants Fluoxetine, topiramate, metformin, betahistine

Metabolism booster A�cetaminophen/caffeine/(pseudo)ephedrine, pseudoephedrine, 
levocarnitine, thioctic acid, green tea powder/othosiphon powder, 
Bangpoongtongsungsan dried extract

Edema medications V�itis vinifera leaf dry extract, Vitis vinifera seed dried extract, 
ginko leaf dried extract, Banggihwanggitang dried extract, 
hydrochlorothiazide, bromelain/trypsin, hydrochlorothiazide/
spironolactone

Satiety enhancer Alginic acid/carboxymethylcellulose

Glucose absorption inhibitor Miglitol, voglibose, dapagliflozin, empagliflozin

F�at metabolism enhancer/synthesis 
inhibitor

P�yridoxine/safflower oil/tocopherol, pantethine/unsaponifiable 
matter of soybean oil/vitamin E, rosuvastatin

III. Medication- 
    �induced 

symptom 
    �management 

drugs

Psychotropic anxiolytics/hypnotics Diazepam, lorazepam, alprazolam, zolpidem

Non-psychotropic anxiolytics/hypnotics Hydroxyzine, melatonin

Laxatives M�agnesium hydroxide, polycarbophil calcium, bisacodyl/docusate 
sodium, bisacodyl/dimethicone/ursodeoxycholic acid, bisacodyl/
casanthranol/docusate sodium/ursodeoxycholic acid, aloe dried 
extract/magnesium hydroxide/ursodeoxycholic acid

Degestive medication S�odium bicarbonate, magnesium oxide, calcium carbonate, 
dried aluminum hydroxide gel/magnesium carbonate, Artemisia 
herb 95% ethanol extract, cimetidine, famotidine, lafutidine, 
esomeprazole, rebamipide, trimebutine, itopride, mosapride, 
alverine citrate/simethicone, sodium bicarbonate/magnesium 
aluminometasilicate/disatase·protease, ursodeoxycholic acid/
diastase·protease·celluase/lipase

Probiotics B�acillus mesentericus TO-A/Clostridium butyricum TO-A/
Enterococcus faecalis T-100

IV. Dietary 
    �supplements 
    and others

Dietary supplements G�arcinia cambogia extract, green tea extract, green tea extract/
aloe arborescence, Coleus forskohlii extract, probiotics, vitamin C/
magnesium, vitamin D, Silybum marianum extract, magnesium/
pyrioxine hydrochloride, cyanocobalamin/folic acid/pyridoxine 
hydrochloride

Other Mate/fingeroot

ER, extended-release.
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3) Off-label weight loss drugs
체중 감량으로 식품의약품안전처 승인은 받지 못했

지만, 체중 조절을 목적으로 사용한 약물의 종류는 

Table 2와 같다. 식욕억제(appetite suppressants) 효

과를 나타내어 체중 조절에 사용하는 약물은 총 4가지

로 fluoxetine (항우울제), topiramate (항전간제), 

metformin, betahistine이 있었으며, 신진대사를 촉

진(metabolism booster)함으로써 체중 감량에 사용하

는 약물에는 acetaminophen/caffeine/(pseudo) 

ephedrine을 포함하여 6가지가 있었다. 부종 제거

(edema medications)를 통해 체중 조절 효과를 나타

내는 약물로는 이뇨제(hydrochlorothiazide, hydro-

chlorothiazide/spironolactone), 혈액순환개선제(Vitis 

vinifera leaf dry extract, ginkgo leaf dried extract)

를 포함하여 총 7가지 성분이 있었다. 포만감 증가

(satiety enhancer) 효과가 있는 약물로는 alginic 

acid/carboxymethylcellulose가 있었으며, 당 흡수를 

억제(glucose absorption inhibitor)하는 당뇨병 치료

제 4가지(miglitol, voglibose, dapagliflozin, em-

pagliflozin)도 체중 감소 효과를 목적으로 사용하고 

있었다. 또한, 지질대사를 활성화하거나 지방 합성 저

해(fat metabolism enhancer/synthesis inhibitor) 기

전을 가진 고지혈증 치료 약물 3가지도 체중 감량을 

위해 사용하고 있었다. 

전체 처방전 중 97%에서 승인받지 않은 체중 조절

제(off-label weight loss drugs) 중 하나 이상을 포

함하고 있었다. Acetaminophen/caffeine/(pseudo)

epherine (59.1%)과 topiramate (54.5%)는 절반 이

상의 처방전에 포함되어 본 연구에서 수집한 처방 약

물 중에서 가장 많이 사용하는 약물이었다(Figure 2).

Figure 2. The number of prescriptions containg each off-label drug.
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Rank I. On-label
weight loss drugs

II. Off-label
weight loss drugs

III. Medication-
induced symptom 

management drugs
IV. Nutraceuticals  

and others
No. (%) of 

prescriptions

1 29 (43.9)
2 14 (21.2)
3 13 (19.7)
4 5 (7.6)
5 2 (3.0)
6 2 (3.0)
7 1 (1.5)

Total 66 (100.0)

Figure 3. Rank of prescribed drug regimens for weight management (n=66).

4) �Medication induced symptom management 

drugs
전체 처방전의 약 70%에서는 향정신성 식욕억제제

의 대표적인 부작용인 불면증, 불안감, 신경과민, 변

비 등을 조절하기 위한 약물을 포함하고 있었다. 처방

전의 1/4 이상에서 향정신성 항불안제/수면제인 di-

azepam, lorazepam, alprazolam, zolpidem을 포함하

고 있었다. 비향정신성 항불안제/진정제인 hy-

droxyzine, melatonin을 포함하는 처방은 2건이었다. 

변비 증상 완화를 위해 처방한 하제로는 aloe dried 

extract/magnesium hydroxide/ursodeoxycholic 

acid, magnesium hydroxide를 포함하여 6가지 약물

이 있었다. 또 다른 체중 조절 약물로 인한 증상 완화

제로는 위장약(mosapride, famotidine 외 14가지)과 

유산균 정장제(Bacillus mesentericus TO-A/Clos-

tridium butyricum TO-A/Enterococcus faecalis 

T-100) 제제가 있었다. 

3. 처방 약물의 조합 분석

1) 처방 약물 조합
모든 처방전에서 약물 조합을 분석한 결과는 Fig-

ure 3과 같다. 체중 감량으로 승인받은 약물(on-la-

bel weight loss drugs), 승인받지 않은 약물(off-la-

bel weight loss drugs) 및 체중 조절 약물로 인한 증

Figure 4. Concomitant use of On-label weight loss drugs. ER, extended-release.
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상 완화제(medication-induced symptom manage-

ment drugs)의 조합으로 구성된 처방전이 약 44%로 

가장 많았다. 다음으로 모든 계열의 약물을 포함하는 

처방전과 승인 및 비승인 체중 감소 약물 조합으로 구

성된 처방전이 약 20%를 차지하였다. 

2) On-label weight loss drugs를 포함한 처방
On-label weight loss drugs 간 병용의 경우 서로 

다른 종류의 향정신성 식욕억제제를 동시에 사용하거

나 향정신성 식욕억제제와 비향정신성 식욕억제제

(naltrexone/bupropion ER) 조합으로 사용하는 경우

는 없었다. 향정신성 식욕억제제 1개와 orlistat를 동

시에 사용하는 처방전은 전체의 30.3%를 차지하였으

며, phendimetrazine과 orlistat 조합으로 사용한 처

방전은 19.7%를 차지하였다(Figure 4). 

On-label weight loss drugs와 off-label weight 

loss drugs의 병용을 조사한 결과, 향정신성 식욕억

제제와 acetaminophen/caffeine/(pseudo)ephedrine

을 동시에 처방한 건은 전체 처방전 중 59.1% (39건)

를 차지하였다. 향정신성 식욕억제제와 topiramate

를 병용한 건은 전체 처방전의 56.1% (37건)를 차지

하였다(Appendix 1). 

3) �향정신성 식욕억제제와 향정신성 항불안제/수면제 병용
전체 처방전 중 향정신성 식욕억제제와 향정신성 

항불안제/수면제를 동시에 처방한 처방전은 약 23%

로 나타났다(Figure 5). 향정신성 식욕억제제 1가지

와 향정신성 항불안제/수면제 1가지를 포함하고 있는 

처방전은 약 18% (12건)이며, 향정신성 식욕억제제  

1가지와 향정신성 항불안제/수면제 2가지를 포함하

는 처방전은 4.5% (3건)였다(Table 3).

고  찰

본 연구는 체중 감량을 목적으로 사용하는 약물을 

파악하기 위해 인터넷 포털 사이트에 개인이 공유한 

처방전을 수집하여 분석하였다. 

처방전 분석 결과 체중 감량을 위해 총 63개의 약

물(성분명 기준)을 사용하고 있었으며, 이들은 승인받

은 체중 조절제(on-label weight loss drugs), 승인받

지 않은 체중 조절제(off-label weight loss drugs), 

식욕억제제로 인한 증상 완화제(medication induced 

83.3%

(A)
Psychotropic 

appetite suppressants

25.8%

(B)
Psychotropic 

anxiolytics/hypnotics

22.7%

(C)
Concomitant use of

(A) and (B)

Figure 5. (A-C) Percentage of prescriptions including 
each psychotropic medication (n=66).

Table 3. Concomitant use of psychotropic appetite 
suppressant and psychotropic anxiolytics/hypnotics

Regimen
No. of 

prescriptions

Phentermine +Diazepam 1
+Alprazolam 1

Phendimetrazine +Diazepam 5
+Lorazepam 1
+Alprazolam 1
+Zolpidem 1
+�Diazepam, 
lorazepam

2

+�Diazepam, 
lorazepam, 
alprazolam

1

Diethylpropion +Diazepam 2
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symptom management drugs)와 건강기능성식품

(dietary supplement and others)으로 구분할 수 있

었다. 약국으로부터 얻은 처방전에 포함된 체중 조절 

약물을 파악한 다른 연구 결과에서도 허가 승인된 식

욕억제제 이외에 체중 감량을 의도하여 사용된 약물

(하제, 이뇨제, 혈액순환개선제, 종합감기약, 동맥경

화용제, 비타민 등)과 부작용을 줄이기 위한 약물(항

전간제, 항불안제)의 조합으로 사용하고 있음을 확인

할 수 있었다[5,6,10]. 

연구 결과 체중 조절을 위해 7개의 약물을 한 번에 

처방하는 경우(약 20%)가 가장 많았고 많게는 13개

의 약물을 한 번에 처방하고 있었다. 우리나라 지역약

국 두 곳에서 수집한 처방전을 분석한 연구에서도 체

중 조절을 위해 평균 5.4개, 최대 12개의 약물을 사용

한 것으로 미루어 보아 우리나라에서 체중 감량을 위

해 동시에 여러 계열의 약물을 사용한다는 것을 알 수 

있다[10]. 미국 식품의약국(U.S. Food and Drug 

Administration, FDA)이나 영국의 국민건강서비스 

(National Health Service, NHS)에서는 승인된 약물 

이외에 다이어트로 사용되는 약물은 유효성과 안전성

이 충분히 입증되지 않았음을 밝히고 있고, 영국의 

National Institute for Health and Clinical Excel-

lence (NICE) 가이드라인에서도 승인된 식욕억제제 

이외에 체중을 감량시키기 위한 목적으로 다른 약물

을 함께 복용하지 않도록 규정하고 있다[10]. 따라서 

다양한 off-label 약물을 사용하는 실태는 약물의 안

전성 측면에서 문제가 될 수 있다. 또한, on-label 

weight loss drugs와 off-label weight loss drugs, 

medication induced symptom management drugs

들을 함께 사용하면 환자가 약물에만 장기적으로 의

존하고 식이나 운동 등의 비약물요법에 대한 노력이 

동반되지 않을 수 있다는 문제가 있다. 이 경우에는 

약물을 중단할 경우 다시 체중이 증가할 수 있으므로 

환자 상황에 맞는 필요한 약물만 사용하는 것이 중요

하다.

본 연구 결과 절반 이상의 처방전에서 acetamin-

ophen/caffeine/(pseudo) ephedrine을 향정신성 식

욕억제제와 병용하고 있음을 확인할 수 있었다. 다른 

연구에서도 향정신성 식욕억제제와 함께 가장 많이 

처방된 약물은 acetaminophen/caffeine/(pseudo) 

ephedrine이었다[5,6,10]. Caffeine과 ephedrine은 

비만 환자에게서 교감신경을 흥분시켜 말초기관에서 

열 생성을 촉진하여 대사량을 높이는 역할을 하지만, 

간독성이 있거나 심혈관계 질환자에게는 신중히 사용

해야 한다[13-15]. Acetaminophen, caffeine, 

ephedrine 성분은 일반적으로 기침이나 감기약에 사

용되는 성분이기도 하며, 비만치료를 위해 처방되는 

조제용 일반의약품에는 acetaminophen 200 mg, 

caffeine 25 mg, ephedrine 25 mg 성분이 함유되어 

있다[16]. 그러나 이러한 약물들의 인서트지의 효능

효과 부분에는 ‘감기의 제증상(인후통, 기침, 가래, 오

한, 발열, 두통, 관절통, 근육통)의 완화’라고 표기되

어 있어 비만치료를 위해 복용하는 사람이 오용하지 

않도록 전문가가 올바르게 정보를 제공할 필요가 있

다[16]. 또한 acetaminophen, caffeine, ephedrine

을 단독으로 사용할 경우 체중 감량에 효과가 있다는 

연구가 많지만, 향정신성 식욕억제제와 함께 복용했

을 때의 안전성을 평가한 연구가 없어 병용 시에는 사

용상의 주의가 필요하다. 

본 연구에서 수집한 처방전 중 phentermine, 

phendimetrazine, diethylpropion, phentermine/

topiramate ER 등 향정신성 식욕억제제가 전체 처

방의 약 83%를 차지하고 있고 향정신성 항불안제/수

면제를 동시에 처방하는 비율이 약 20%인 것으로 나

타났다. 마약류 식욕억제제의 대표적인 부작용인 불

면, 불안, 신경과민 증상을 완화하기 위해 항불안제
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나 수면제를 동시에 사용하는 것은 중추신경계에 작

용하는 약물을 병용하는 것이므로 안전성 및 의존성 

문제가 더욱 가중될 수 있다. 본 연구에서 다양한 체

중 조절 약물과 함께 처방된 alprazolam, diazepam, 

lorazepam 등의 향정신성 항불안제는 비급여로 처

방되어 체중 조절 약물의 부작용을 완화하기 위해 처

방된 것임을 확인할 수 있었다. 한편, 향정신성 식욕

억제제의 오남용 문제로 인해 식품의약품안전처에서

는 4주 이내 처방, 최대 3개월 이내 사용을 권고하고 

있다[1]. 그러나 우리나라에서 2019년 7월에서 

2020년 6월까지 1년간 마약류 식욕억제제를 처방받

은 124만 명 중 식품의약품안전처 권고사항대로 4주 

이하로 처방받은 환자는 25%였고, 3개월 이상 초과

하여 처방받은 환자는 38%, 12개월 초과하여 받은 

환자도 6.4% 있었다[9]. 본 연구에서는 환자의 향정

신성 식욕억제제 복용 기간을 완전히 파악할 수는 없

었지만, 최대 복용 기간에 대한 권고사항이 제대로 

지켜지지 않는다는 점을 고려한다면 장기사용에 따

른 부작용 문제가 심각할 것으로 보인다. 더욱이 이

런 마약류 식욕억제제는 온·오프라인에서 불법적으

로 유통이 이루어져, 16세 사용 금지 약물은 10대 청

소년들도 쉽게 접근할 수 있어 사회적인 문제가 되고 

있다[17]. 마약류 식욕억제제의 오남용을 줄이기 위

해서는 현재 구축되어있는 의약품안전사용서비스

(Drug Utilization Review, DUR)와 마약류 통합관

리시스템(Narcotics Information Manangement 

System, NIMS)을 보완하여 관리 및 감시를 통한 처

방 및 조제를 법적으로 제한할 필요성이 있을 것으로 

보인다. DUR은 약물 사용의 부적절성을 사전에 점

검하는 시스템으로, 처방이나 조제 시 환자의 약물 

처방 정보를 실시간으로 제공하고 있다[18]. NIMS

는 마약류 약물의 유통경로를 투명하게 하여 오남용

을 예방하고, 마약류 약물을 다루는 모든 업체가 취

급 내역을 사후에 등록하는 제도이다[19]. 식품의약

품안전처는 NIMS에 보고된 자료를 바탕으로 마약류 

약물의 오남용이 의심되는 곳에 서면으로 통보하는 

사전알리미 제도도 함께 시행 중에 있다[19]. 그러나 

NIMS의 경우 의사가 약을 처방하기 전에 시스템에 

접속하여 직접 확인해야 하는 절차가 필요하여 현장

에서 사용하기에 어려움이 있고, 약사의 경우에는 조

제 및 투약 전에 시스템에 접근할 수 있는 권한이 없

어, 마약류의 재고 관리에는 이점이 있으나 오남용을 

중재하기에는 한계가 있다[19]. 또한 DUR 시스템은 

의무화가 아니기에 실제 중재로 이어지기까지 어려

운 것으로 평가되었다[18]. 최근에 마약류 관련 문제

가 커지면서 DUR과 NIMS를 연계하여 사전에 확인

할 수 있는 시스템과 DUR 점검을 의무화하는 제도

가 발의 중에 있다[20,21]. 하지만 시스템만으로 마

약류 약물의 오남용이 의심되는 환자를 확인하더라

도 의사나 약사의 중재가 현실적으로 어려우므로

[19], 제도 개선과 더불어 보다 적극적인 법적 근거

가 필요할 것으로 사료된다. 

2016년 기준으로 한국의 비만율은 세계에서 9위

(2백만 명)지만, 2020년도 비만치료제 매출 규모로 

볼 때는 미국, 브라질 다음으로 세계에서 3위에 해

당하는 규모를 차지하고 있다[3,22]. 최근에는 lira-

glutide (삭센다), semaglutide (위고비) 등 gluca-

gon-like peptide 1 (GLP-1) receptor agonist 계

열의 주사제 약물이 등장하고, 편의성을 강조한 비

만치료임을 홍보하는 광고가 노출되고, 커뮤니티에

서 유행을 타면서 점점 비만치료가 미용 목적으로 

비춰지고 있다[7]. 국내에서는 비만 약물치료 사용

의 90%가 여성인 점과 BMI 진단상으로 비만이 아니

더라도 쉽게 약물 처방을 받을 수 있는 환경도 비만

치료를 미용치료로 인식할 수 있는 여지를 제공하고 

있다[5,7,9]. 비만치료제 약물은 급여 대상이 아니기
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에 약물 처방은 건강보험재정에 영향을 미치지 않는

다. 그러나 미용 목적으로의 비만치료가 강조될 경

우 ‘비만’이 질병으로 인식되지 못하여 적절한 치료

가 필요한 환자들이 적시에 치료를 받지 못할 수 있

고, 심장질환, 당뇨병, 고혈압 등 2차 질병의 발생으

로 보험재정에 부담이 될 수 있다[8,23]. 2019년 비

만으로 인한 사회경제적 비용 손실은 약 13조 원으

로, 이 중 의료비가 53.4%를 차지하고 있다[24]. 따

라서 비만을 질환으로 인식하기 위해서는 무분별한 

약물 처방이 아닌 유효성과 장기적인 안전성이 확보

된 약물을 중심으로 가이드라인에 근거한 약물 사용

과 관리가 필요하다. 

본 연구의 한계점으로 첫째, 우리 연구에 포함된 

자료는 특정 포털 사이트의 커뮤니티에 자발적으로 

공유한 사람들로 체중 관리에 관심이 많거나 본인이 

복용하고 있는 약물에 대해 관심을 가진 사람들일 수 

있기에 대상을 일반화하기에는 어려움이 있다. 그러

나 모든 환자의 처방전을 수집하는 것은 현실적으로 

어려움이 있으며 온라인으로 공유된 처방전을 수집하

여 real-world data 자료로 활용한 점에서 의의가 있

다. 둘째, 우리 연구는 환자들이 온라인에 공유한 처

방전만 수집하였기 때문에 국내에서 체중 조절제로 

사용되고 있는 모든 약물을 포함했다고 보기 어렵다. 

일례로 비만치료제 시장에서 매출액 기준으로 볼 때 

liraglutide (삭센다)의 경우 매출액이 가장 높은 비만

치료제이지만, 우리가 수집한 처방전에서는 확인할 

수 없어 비만치료를 위해 사용되는 모든 약물의 사용 

빈도를 정확하게 반영하고 있지는 못하다[25]. 이는 

환자들이 liraglutide (삭센다)를 처방받은 경우 처방

전을 사진으로 게시하는 것보다는 간단한 글로 게시

하는 경향 때문인 것으로 보인다. 또한 처방전에 기재

되어 있는 약물만 분석했기 때문에 자가로 구매한 일

반의약품이나 건강기능식품은 온라인상에 게시하더

라도 본 연구에 포함되지 않았다. 그럼에도 불구하고 

본 연구는 식품의약품안전처에서 허가한 비만치료제 

약물뿐만 아니라 실제 임상에서 처방되고 있는 약물

을 4개의 범주로 분류하고 처방 조합을 확인하였다는 

점에서 의의가 있다. 특히 off-label 약물의 경우 우

리나라 비만치료지침에 유효성 및 장기적 안전성에 

대한 근거가 없기 때문에 사용상의 주의가 필요함을 

상기할 수 있었다. 

본 연구를 통해 우리나라에서 체중 감량을 목적으

로 승인받은 체중 조절제를 포함한 여러 계열의 약물

을 동시에 처방한다는 점을 알 수 있었으며, 향정신성 

식욕억제제와 비승인 체중 조절제 또는 향정신성 항

불안제/수면제를 병용한다는 점도 알 수 있었다. 향

후 연구로 비만치료제의 전체적인 약물 사용 현황 파

악을 위해서는 주사제를 포함한 전체 약물에 대한 연

구가 필요하며, 안전성을 확보한 체중 감량 치료를 위

해 약물 병용에 관련한 근거를 마련할 필요가 있다.
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Appendix 1. Concomitant use of psychotropic appetite suppressant and acetaminophen/caffeine/(pseudo)
ephedrine, psychotropic appetite suppressant and topiramate

Acetaminophen/caffeine/(pseudo)
ephedrine (Rx=39)

Topiramate (Rx=37)

With psychotropic appetite suppressant
Phentermine 13 13 
Phendimetrazine 19 14
Diethylpropion 1 2
Phentermine/topiramate ER 1 0

Rx, prescription; ER, extended-release.


