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비만 치료에서 semaglutide의 효능 및 안전성에 대한 고찰
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ABSTRACT
This review examines the pivotal clinical trials that evaluated the efficacy and safety of semaglutide, a glucagon-like peptide-1 
(GLP-1) receptor agonist, in the management of obesity. The reported findings underscore significant and sustained weight loss 
achieved with semaglutide in diverse patient groups, although gastrointestinal disorders occurred frequently, leading to therapy 
discontinuation. Overall, the studies demonstrated the potential of semaglutide as a therapeutic option not only for type 2 diabe-
tes but also for obesity. The treatment landscape in obesity is evolving, as reflected in changing regulatory approvals and clinical 
guidelines, suggesting a paradigm shift toward personalized approaches in this chronic disease states to achieve optimal treatment 
outcomes for patients.
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비만은 지방이 정상보다 더 많이 축적된 상태를 일컬으며, 대
한비만학회의 비만 진료지침에 따르면 성인 비만은 체질량지수

(body mass index, BMI) 25 kg/m2 이상으로 정의된다.1) 국내 비

만 유병률은 2009년에 29.7%에서 2019년 36.3%로 꾸준히 증가

하였는데 특히 남자가 여자에 비해 더 큰 상승률을 보였다. 비만

은 2형당뇨병, 이상지질혈증, 심근경색, 뇌졸중 및 고형암과 같

은 여러 질환의 발생 위험인자로 알려져 있다.2) 대한비만학회의 

비만 진료지침은 식사치료, 운동치료 및 행동치료를 비만의 기

본 치료방법으로 제시하고 있다. 약물치료는 이러한 비약물치료

로 체중감량에 실패한 BMI 25 kg/m2 이상인 환자에게 권장하

고 있다.1)

최근 혈당강하제의 비만치료 효과가 2형당뇨병 환자를 대상

으로 한 임상연구를 통해 밝혀지며 주목을 받고 있다. 여러 혈

당강하제 중에서 metformin, sodium-glucose transport protein 

2 (SGLT2) 억제제 및 glucagon-like peptide-1 (GLP-1) 유사체

가 체중을 감소시키는 것으로 알려져 있으며, 특히 GLP-1 유사

체는 다른 2형당뇨병 치료제에 비해 더 강력한 체중감소 효과

를 가지고 있다.3) GLP-1과 glucose-dependent insulinotropic 

peptide (GIP)는 인크레틴 호르몬으로 혈당조절과 식욕조절에 

관여한다. 특히 GLP-1은 췌장에 작용하며 혈당농도에 비례하여 

인슐린을 분비하고 글루카곤 분비는 억제하여 저혈당을 일으키

지 않고 혈당강하 효과를 가진다. 또한 위에 작용하여 위 배출시

간을 지연시키고 시상하부에 작용하여 식욕감소와 포만감을 증

가시켜 체중감소 효과를 나타낸다.4) 하지만 GLP-1은 체내에서 

DPP-4 효소에 의해 비활성화되며 이로 인해 지속시간은 최대 

수분 이내이다.5,6) GLP-1 유사체는 이러한 단점을 개선한 것으
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로 GLP-1과 같은 기전을 통해 체중감소 효과를 나타내어 비만

치료제로 쓰일 수 있다.
GLP-1 유사체 중 semaglutide 피하주사제는 오젬픽(Ozem-

pic®)이라는 상품명으로 2017년에 미국 식품의약품청(Food and 

Drug administration, FDA)으로부터 2형당뇨병 치료제로 허가

를 받았고, 2021년에 위고비(Wegovy®)라는 상품명의 비만치료

제로도 허가를 받았다.7,8) 우리나라에서는 2형당뇨병 치료제인 

오젬픽과 비만치료제인 위고비가 각각 2022년과 2023년에 허

가를 받았다.9,10) 또한 semaglutide는 GLP-1 유사체 중 유일하게 

경구제로 개발되어 리벨서스(Rybelsus®)라는 이름으로 2형당뇨

병 치료제로써 FDA 승인을 2019년, 국내에서는 2022년에 허가

를 받았다.11,12) 경구 semaglutide는 아직 비만치료제로 허가받지 

않았으나 활발히 연구되고 있다.
본 종설에서는 semaglutide의 체중감량 효능과 안전성을 살펴

보고, 이를 바탕으로 semaglutide의 임상적 사용에 대해 논의하

고자 한다. Semaglutide의 체중감량 효능과 안전성에 관한 연구

는 약물의 제형, 대조군의 성격 등에 따라 분류하며, 각 연구에

서 살펴본 당화혈색소(HbA1c) 강하효과에 대해서는 언급하지 

않는다. 또한, 최신 국내·외 당뇨 및 비만 진료지침을 통해 2형당

뇨병이 있거나 없는 비만 환자에서 semaglutide의 임상적 의의

를 살펴보고자 한다.

Semaglutide 피하주사제의 체중감량 효능 및 안전성

Semaglutide 피하주사제의 체중감량 효능 및 안전성을 평가

하기 위해 여러 무작위배정 3상 연구가 진행되었다. Semaglu-
tide Unabated Sustainability in Treatment of Type 2 Diabetes 
(SUSTAIN) 연구는 2형당뇨병이 있는 성인에게 주 1회 피하주

사한 semaglutide 0.5 또는 1 mg을 위약(SUSTAIN 1, 5 및 9), 
기타 GLP-1 유사체(SUSTAIN 3, 7 및 10), 또는 SGLT2 억제

제(SUSTAIN 8)와 비교하여 HbA1c 강하 및 체중감량 효능을 

평가하였다.13-19) Semaglutide Treatment Effect in People with 

Obesity (STEP) 연구는 2형당뇨병이 없는 과체중 또는 비만인 

성인에게 semaglutide 2.4 mg을 주 1회 피하주사로 투여하여 

HbA1c 강하 및 체중감량 효능을 위약(STEP 1, 3 및 5) 또는 기

타 GLP-1 유사체(STEP 8)와 비교하였으며, 일부 연구(STEP 

TEEN)에서 비만 청소년을 대상으로 한 결과도 보고되었다.20-25) 

SURPASS 연구는 GLP-1/GIP 이중 효현제인 tirzepatide의 

HbA1c 강하 및 체중감량 효능을 평가하였으며 이중 SURPASS 

2 (A study of Tirzepatide [LY3298176] versus Semaglutide 

Once Weekly as Add-on Therapy to Metformin in Participants 
with Type 2 Diabetes) 연구가 semaglutide와 tirzepatide를 비교

하였다(Fig. 1).26)

위약대비 연구

SUSTAIN 1
치료경험이 없고 기저 HbA1c가 7~10%이며 선별검사 전 최

소 30일 동안 식이요법과 운동만으로 치료한 18세 이상의 2형당

뇨병 환자 338명을 대상으로 30주간 semaglutide 0.5, 1 mg, 또
는 위약을 주 1회 피하주사로 투여하였다. 기저에서 30주차까지

의 체중변화와 5 또는 10% 이상 체중감량 달성율을 2차 평가변

수로 분석하였다. 그 결과 semaglutide 0.5, 1 mg 및 위약의 평

균 체중감량은 각각 3.73, 4.53, 0.98 kg으로 서로 유의한 차이

를 보였다. 또한 기저체중 대비 5% 이상 체중을 감량한 비율도 

semaglutide 0.5, 1 mg 및 위약이 서로 유의한 차이(37 vs. 45 

vs. 7%)를 보였으며, 10% 이상 체중을 감량한 비율(8 vs. 13 vs. 
2%)도 마찬가지였다. 따라서 semaglutide는 위약에 비해 2형당

뇨병 환자의 체중을 더 효과적으로 감소시켰다(Table 1).13)

SUSTAIN 5
기저 insulin 및/또는 metformin으로 치료를 받고 있고 HbA1c

가 7~10%인 18세 이상의 2형당뇨병 환자 397명을 대상으로 30
주간 semaglutide 0.5, 1 mg, 또는 위약을 주 1회 피하주사로 투

Fig. 1 Studies on once weekly semaglutide subcutaneous injection for weight loss by publication year
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여하였다. 기저에서 30주차까지의 체중변화와 5 또는 10% 이상 

체중감량 달성율을 2차 평가변수로 분석하였다. 그 결과 sema-
glutide 0.5, 1 mg 및 위약의 평균 체중감량은 각각 3.7, 6.4, 1.4 

kg으로 서로 유의한 차이를 보였다. 또한 기저체중 대비 5% 이

상 체중을 감량한 비율도 semaglutide 0.5, 1 mg 및 위약이 서로 

유의한 차이(42 vs. 66 vs. 11%)를 보였으며, 10% 이상 체중을 

감량한 비율(9 vs. 26 vs. 3%)도 마찬가지였다. 결과적으로 기저 

insulin에 semaglutide의 추가는 혈당이 적절하게 조절되지 않은 

2형당뇨병 환자의 체중을 효과적으로 감소시켰다(Table 1).14)

SUSTAIN 9
90일간 SGLT2 억제제 단일요법 또는 metformin이나 sulfo-

nylurea를 SGLT2 억제제와 병용 중인 HbA1c 7~10%의 18세 

이상 성인 302명을 대상으로 30주간 semaglutide 1 mg 또는 위

약을 주 1회 피하주사로 투여하였다. 기저에서 30주차까지의 체

중변화를 2차 평가변수로 분석하였으며, semaglutide와 위약의 

평균 체중감량은 각각 4.7, 0.9 kg으로 서로 유의한 차이를 보였

다. 기저에서 30주차까지의 5 또는 10% 이상 체중감량 달성율

을 사전에 임상치료 목표치로 설정하였으며, 위약군보다 sema-
glutide 군에서 유의하게 더 많은 참가자가 5 (49.9 vs. 8.2%) 또
는 10% (15.1 vs. 1.4%) 이상의 체중감소를 달성하였다. 따라서 

SGLT2 억제제 요법에 semaglutide의 추가는 혈당이 적절하게 

조절되지 않은 2형당뇨병 환자의 체중을 효과적으로 감소시켰

다(Table 1).15)

STEP 1
2형당뇨병이 없고 BMI가 30 kg/m2 이상인 18세 이상의 성인 

1,961명을 대상으로 생활습관 교정과 함께 68주간 semaglutide 

2.4 mg 또는 위약을 주 1회 피하주사로 투여하였다. 1차 평가변

수는 기저에서 68주차까지의 체중 변화율과 5% 이상의 체중감

량 달성율이었다. 기저에서 68주차까지의 10 또는 15% 이상 체

중감량 달성율은 2차 평가변수에 포함되었다. Semaglutide와 위

약의 평균 체중감량은 각각 14.85, 2.41%로 서로 유의한 차이

를 보였다. 또한 위약군보다 semaglutide 군에서 유의하게 더 많

은 참가자가 5 (86.4 vs. 31.5%), 10 (69.1 vs. 12%) 또는 15% 

(50.5 vs. 4.9%) 이상의 체중감소를 달성하였다. 따라서 과체중 

또는 비만인 사람에게 주 1회 2.4 mg의 semaglutide와 생활습

관 교정은 임상적으로 적절한 지속적인 체중감소와 유의한 관련

이 있었다(Table 1).20) STEP 1의 사후 하위그룹 분석에서 sema-
glutide는 기저 BMI 35 kg/m2 미만 및 35 kg/m2 이상, 동반질

환이 한 가지 이상, 당뇨병 전단계, 그리고 당뇨병 전단계이면서 

심혈관질환 고위험군 모두에서 유의미한 체중감량을 보였다.27) 

STEP 1 참여자를 대상으로 한 확장연구에서는 semaglutide 투

약 중지 후 체중변화를 추적하였다. 68주간 진행된 STEP 1 연구

를 완료한 후 7주간의 휴약기를 거친 327명에 대해 45주간 추가

적인 연구를 진행하여 총 120주에 해당하는 결과를 분석하였다. 
치료 중단 후 semaglutide 군과 위약군은 각각 감량한 체중의 

11.6과 1.9%의 체중을 회복하여 순손실은 각각 5.6과 0.1%였

다. 따라서 semaglutide가 위약보다 더 효과적으로 체중감소를 

유지하였으나 치료를 중단하는 경우 일부 체중을 회복하기 때문

에 체중감량을 위해서는 장기적인 투여가 필요하다.28)

STEP 4
이 연구는 STEP 1의 확장연구와 비슷하게 semaglutide로 인

한 체중감량 효과의 지속성에 대해 평가하였다. 2형당뇨병이 없

고, 과거에 적어도 한 번 이상 체중감량을 실패하였으며, BMI가 

30 kg/m2 이상이거나, 27 kg/m2 이상이면서 하나 이상의 합병증

을 가진 18세 이상 성인 902명을 포함하였다. 모든 참가자는 처

음에 semaglutide 0.25 mg을 주 1회 피하주사로 투여받았고, 16
주차까지 매 4주마다 용량을 증량하여 주 1회 2.4 mg의 유지용

량에 도달한 뒤 20주차까지 약물투여를 지속하였다. 20주차 후, 
주 1회 semaglutide 2.4 mg 유지용량에 도달한 803명의 참가자

는 무작위로 48주 동안 semaglutide를 지속하거나 위약으로 전

환되었다. 1차 평가변수는 무작위배정이 실시된 20주차부터 68
주차까지의 체중 변화율이었다. Semaglutide를 지속하는 경우 

20주차부터 68주차까지 체중이 평균 7.9% 감소하였으나 위약

으로 전환된 경우 평균 6.9% 증가하였고 두 군은 유의한 차이를 

보였다. 따라서 과체중 또는 비만인 성인 중 semaglutide 2.4 mg
을 주 1회 피하주사로 투여하는 20주간의 준비기간을 마친 경우 

위약으로 전환하는 것과 비교하여 semaglutide를 유지한 결과 

다음 48주 동안 체중이 지속적으로 감소하였다.21)

STEP 3
이 연구는 2형당뇨병이 없고, BMI가 27 kg/m2 이상이면서 하

나 이상의 합병증이 있거나, BMI가 30 kg/m2 이상인 18세 이상 

성인 611명을 대상으로 수행되었다. 참가자는 semaglutide 2.4 

mg 또는 위약을 주 1회 피하주사로 투여받았으며, 모두 처음 8
주 동안 저칼로리 식이요법과 68주 동안 집중행동요법(예: 30회

의 상담)을 병행하였다. 1차 평가변수는 기저에서 68주차까지

의 체중 변화율과 5% 이상의 체중감량 달성율이었다. 기저에서 

68주차까지의 10 또는 15% 이상 체중감량 달성율은 2차 평가

변수에 포함되었다. 기저체중과 비교하여 semaglutide 군은 위

약군보다 유의하게 더 큰 평균 체중감소를 보였다(16 vs 5.7%). 
또한 위약군보다 semaglutide 군에서 유의하게 더 많은 참가자

가 기저체중의 5 (86.6 vs. 47.6%), 10 (75.3 vs. 27%) 또는 15% 

(55.8 vs. 13.2%) 이상의 체중감소를 달성하였다. 따라서 집중행

동요법 및 초기 저칼로리 식이요법과 함께 과체중 또는 비만인 

성인에게 68주 동안 주 1회 semaglutide 2.4 mg의 투여는 위약

보다 더 효과적으로 체중을 감소시켰다(Table 1).22)
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STEP 5
이전 STEP 연구는 최대 68주 동안 수행되었으나 STEP 5는 

104주 동안 수행되었다. BMI가 30 kg/m2 또는 27 kg/m2 이상

이면서 하나 이상의 합병증을 가진 2형당뇨병이 없는 18세 이상 

성인 304명에게 semaglutide 2.4 mg 또는 위약을 주 1회 피하주

사로 투여하였다. 1차 평가변수는 기저에서 104주차까지의 체중 

변화율과 5% 이상의 체중감량 달성율이었다. 기저에서 104주

차까지의 10 또는 15% 이상 체중감량 달성율은 2차 평가변수에 

포함되었다. Semaglutide와 위약의 평균 체중감량은 각각 15.2, 
2.6%로 서로 유의한 차이를 보였다. 또한 위약군보다 semaglu-
tide군에서 유의하게 더 많은 참가자가 5 (77.1 vs. 34.4%), 10 

(61.8 vs. 13.3%) 또는 15% (52.1 vs. 7%) 이상의 체중감소를 

달성하였다. 따라서 비만 또는 적어도 하나의 체중 관련 동반질

환이 있는 과체중 성인에게 104주간의 semaglutide 투여는 효과

적인 체중감소를 보였다(Table 1).23)

STEP TEEN
이 연구는 비만(BMI 95 백분위수 이상) 또는 과체중(BMI 85 

백분위수 이상) 및 적어도 하나의 체중 관련 동반질환이 있는 12
세에서 18세 미만의 청소년을 포함하였다. 모든 참가자는 첫 12
주간 생활습관교정을 받은 후 68주 동안 semaglutide 2.4 mg 또

는 위약을 주 1회 피하주사로 투여받았다. 치료기간 이후 7주

간 추적기간이 지속되었는데 이 기간동안 참가자들은 semaglu-
tide 또는 위약을 투여받지 않았다. 1차 평가변수는 BMI의 변

화율이었으며, 2차 평가변수는 5% 이상의 체중감량 달성율이

었다. 기저에서 68주차까지 BMI의 평균 변화율은 semaglutide 

군에서 -16.1%, 위약군에서 0.6%였다(추정 차이 -16.7, 95% 

confidence interval [CI] -20.3 to -13.2, p<0.001). 또한, sema-
glutide 군에서는 체중이 평균 15.3 kg 감소하였으나 위약군에서

는 평균 2.4 kg 증가하였고 두 군의 차이는 유의하였다. 위약군

보다 semaglutide 군에서 유의하게 더 많은 참가자가 5% 이상의 

체중감소를 달성하였다(73 vs 18%). 따라서 비만이 있는 청소년

을 주 1회 semaglutide 2.4 mg과 생활습관교정으로 치료하는 경

우 생활습관교정만 적용하는 것보다 체중이 더 효과적으로 감소

하였다(Table 1).24)

기타 GLP-1 유사체 대비 연구

SUSTAIN 3 (vs. exenatide)
선별검사 전 최소 90일간 metformin 1,500 mg 이상(±최대용

량의 절반 이하의 thiazolidinedione 또는 sulfonylurea)으로 치

료를 받고 있고 HbA1c가 7~10.5%인 19세 이상의 2형당뇨병 환

자 813명을 대상으로 56주간 semaglutide 1 mg 또는 exenatide 

ER 2 mg을 주 1회 피하주사로 투여하였다. 기저에서 56주차까

지의 체중변화와 5 또는 10% 이상 체중감량 달성율을 2차 평

가변수로 분석하였다. Semaglutide와 exenatide ER의 평균 체

중감량은 각각 5.6, 1.9 kg으로 서로 유의한 차이를 보였다. 또
한 기저체중 대비 5% 이상 체중을 감량한 비율(52 vs. 17%)도 

semaglutide와 exenatide ER이 서로 유의한 차이를 보였으며, 
10% 이상 체중을 감량한 비율(21 vs. 4%)도 마찬가지였다. 따
라서 주 1회 주사하는 GLP-1 유사체인 semaglutide와 exenatide 

ER을 비교하였을 때 혈당이 적절하게 조절되지 않은 2형당뇨병 

환자에서 semaglutide가 더 효과적으로 체중감량을 달성하였다

(Table 1).16)

SUSTAIN 7 (vs. dulaglutide)
이 연구는 선별검사 전 최소 90일간 큰 용량변화 없이 metformin 

1,500 mg 이상으로 치료를 받고 있고 HbA1c가 7~10.5%인 18
세 이상 2형당뇨병 환자 1,201명을 저용량군(semaglutide 0.5 

mg, dulaglutide 0.75 mg)과 고용량군(semaglutide 1 mg, dula-
glutide 1.5 mg)으로 나누어 각 약물을 40주간 주 1회 피하주사

로 투여하였다. 기저에서 40주차까지의 체중변화와 5 또는 10% 

이상 체중감량 달성율을 2차 평가변수로 분석하였다. Semaglu-
tide는 dulaglutide에 비해 저용량군(4.6 vs. 2.3 kg)과 고용량군

(6.5 vs. 3 kg) 모두에서 평균 체중감량이 유의하게 더 컸다. 또
한 기저체중 대비 체중감량을 5 또는 10% 이상 달성한 참가자

의 비율도 semaglutide가 모든 비교군에서 dulaglutide 보다 유

의하게 더 높았다. 따라서 어느 용량을 사용하든 주 1회 투여하

는 semaglutide는 dulaglutide에 비해 혈당이 적절하게 조절되지 

않은 2형당뇨병 환자에서 더 효과적인 체중감량을 보였다(Table 

1).17)

SUSTAIN 10 (vs. liraglutide)
선별검사 전 최소 90일간 큰 용량변화 없이 1,500 mg 이상

의 metformin 및/또는 최대용량 절반 이상의 sulfonylurea 또는 

SGLT2 억제제를 복용 중이고, HbA1c가 7~11%인 18세 이상의 

2형당뇨병 환자 577명을 대상으로 30주간 주 1회 semaglutide 1 

mg 또는 1일 1회 liraglutide 1.2 mg을 피하주사로 투여하였다. 
기저에서 30주차까지의 체중변화를 2차 평가변수로 분석하였

으며, semaglutide는 liraglutide 보다 기저체중 대비 평균 체중

감량(5.8 vs. 1.9 kg)이 유의하게 더 컸다. 기저에서 30주차까지

의 5 또는 10% 이상 체중감량 달성율을 사전에 임상치료 목표

치로 설정하였으며, 기저체중 대비 5% 이상 체중감량을 달성한 

참가자의 비율(56 vs. 18%)이 liraglutide 군보다 semaglutide 군

에서 유의하게 더 높았고 10% 이상 체중감량을 달성한 비율(19 

vs. 4%)도 마찬가지였다. 따라서 우리나라에서 비만치료제로써 

semaglutide 보다 먼저 허가받은 GLP-1 유사체인 liraglutide와 

비교했을 때 semaglutide가 더 효과적으로 체중을 감소시켰다

(Table 1).18)
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STEP 8 (vs. liraglutide)
2형당뇨병이 없고 BMI 30 kg/m2 이상이거나 27 kg/m2 이상

이면서 체중과 관련된 합병증을 가졌으며 과거에 적어도 한 번 

이상 체중감량을 실패한 18세 이상의 참가자 338명을 대상으

로 진행된 연구이다. 참가자들은 4~6주마다의 전문상담과 일일 

기본 열량소비량 대비 500 kcal 적은 식사요법, 그리고 주 150
분 이상의 운동을 기저요법으로 받았으며, 주 1회 semaglutide 

2.4 mg, 1일 1회 liraglutide 3 mg, 또는 위약을 68주간 피하주사

로 투여받았다. GLP-1 유사체에 내약성이 부족한 참가자의 경

우 semaglutide 2.4 mg을 1.7 mg으로 감량하고 liraglutide 3 mg
은 중단 후 재투여하였다. 1차 평가변수는 기저에서 68주차까지

의 체중 변화율이었고, 2차 평가변수는 10, 15 또는 20% 이상

의 체중감량 달성율이었다. 5% 이상의 체중감량 달성율은 미리 

지정된 탐색적 평가변수였다. Semaglutide 2.4 mg은 liraglutide 

3 mg 보다 유의하게 더 큰 평균 체중감량(15.8 vs. 6.4%)을 보

였다. 또한 기저체중 대비 20% 이상 감량한 참가자의 비율(38.5 

vs 6%)도 semaglutide 2.4 mg 군이 liraglutide 3 mg 군보다 유

의하게 더 높았으며, 5, 10 또는 15% 이상 감량한 비율도 마찬

가지였다. 이 연구에서는 STEP 10 보다 더 큰 semaglutide와 

liraglutide의 용량을 더 긴 기간동안 사용하였지만 여전히 sema-
glutide가 더 효과적으로 체중을 감소시켰다(Table 1).25)

SURPASS 2 (vs. tirzepatide)
선별검사 전 최소 90일간 체중변화가 크지 않고(±5%), 1,500 

mg 이상의 metformin으로 치료를 받고 있으나 HbA1c가 

7~10.5%이며 BMI가 25 kg/m2 이상인 18세 이상 2형당뇨병 환

자 1,879명을 대상으로 진행된 연구이다. Tirzepatide 5, 10 또는 

15 mg, 또는 semaglutide 1 mg을 주 1회 피하주사로 40주간 투

여하였다. 기저에서 40주차까지의 체중변화와 5, 10 또는 15% 

이상 체중감량 달성율을 2차 평가변수로 분석하였다. 그 결과 

semaglutide은 tirzepatide 5, 10 및 15 mg과 비교했을 때 유의하

게 더 적은 평균 체중감량(6.2 vs. 7.8 vs. 10.3 vs. 12.4 kg)을 보

였으며, 기저체중 대비 체중감량을 5 (58.44 vs. 68.5 vs. 82.35 

vs. 86.21%), 10 (25.32 vs. 35.79 vs. 52.94 vs. 64.87%) 또는 

15% (8.66 vs. 15.18 vs. 27.67 vs. 39.87%) 이상 달성한 비율도 

더 적었다. 따라서 GLP-1 뿐만 아니라 GIP에 이중으로 작용할 

때 체중감량 효과가 더 큰 것을 알 수 있다(Table 1).26)

SGLT2 억제제 대비 연구

SUSTAIN 8 (vs. canagliflozin)
추정 사구체여과율이 60 mL/min/1.73 m2 이상이며 선별검사 

전 최소 90일간 1,500 mg 이상의 metformin을 안정적으로 복용 

중이고 HbA1c가 7~10.5%인 18세 이상의 2형당뇨병 환자 788
명에게 52주간 semaglutide 1 mg 주 1회 피하주사 또는 cana-
gliflozin 300 mg 1일 1회 경구 투여하였다. 기저에서 52주차까

지의 체중변화와 5 또는 10% 이상 체중감량 달성율을 2차 평가

변수로 분석하였다. 또한 사후분석을 통해 15% 이상 체중감량 

달성율을 평가하였다. 그 결과 semaglutide은 canagliflozin 보

다 유의하게 더 큰 평균 체중감량(5.3 vs. 4.2 kg)을 나타냈다. 또
한 기저체중 대비 체중감량을 5 (51.1 vs. 46.6%), 10 (22.3 vs. 
8.9%) 또는 15% (6.8 vs. 0.9%) 이상 달성한 참가자의 비율도 

semaglutide 군이 canagliflozin 군보다 더 높았다. 따라서 혈당

이 적절하게 조절되지 않은 2형당뇨병 환자에서 GLP-1 유사체

가 SGLT2 억제제보다 더 효과적으로 체중을 감소시켰다(Table 

1).19)

피하주사 semaglutide의 안전성

모든 연구에서 semaglutide의 흔한 이상반응은 경증-중등도

의 위장관 장애였으며 이러한 이상반응으로 인해 위약군, 기타 

GLP-1 유사체군 및 SGLT2 억제제군보다 semaglutide 군에서 

더 많은 참가자가 치료를 중단하였다.13-24) 그러나 예외적으로 주 

1회 semaglutide 2.4 mg와 1일 1회 liraglutide 3 mg를 비교한 

STEP 8에서 liraglutide 군의 위장관 장애로 인한 시험 중단률이 

semaglutide 군보다 더 높았는데 이는 주 1회 semaglutide 1 mg
과 1일 1회 liraglutide 1.2 mg을 비교한 SUSTAIN 10과는 상반

된 결과이다.18,25) 또한 주 1회 tirzepatide 5, 10 및 15 mg과 주 1
회 semaglutide 1 mg를 비교한 SURPASS 2에서 tirzepatide가 

모든 용량에서 semaglutide 보다 더 높은 위장관 장애 발생률을 

보였다(Table 1).26) Semaglutide와 비교된 혈당강하제 중 특이한 

이상반응이 보고된 경우는 SUSTAIN 3의 exenatide ER 군에서 

나타난 주사부위 결절(12.1%)이며, SUSTAIN 8에서는 요로생

식기계 감염률과 심각도가 semaglutide 군보다 canagliflozin 군

에서 더 높았다.16,19)

Semaglutide 경구제의 체중감량 효능 및 안전성

피하주사제와 마찬가지로 semaglutide 경구제에 대해서도 체

중감량 효능 및 안전성에 대한 무작위배정 3상 임상연구가 진행

되었다. Peptide Innovation for Early Diabetes Treatment (PIO-
NEER) 연구는 2형당뇨병 환자에서 경구 semaglutide의 HbA1c 

강하, 체중감량 등에 대해 평가하였고 현재까지 총 10건의 연구

가 보고되었다. PIONEER 1, 5 및 8에서 주 1회 경구 투여하는 

semaglutide 3, 7 또는 14 mg을 위약과 비교하였고, PIONEER 

2, 4, 9 및 10에서 기타 GLP-1 유사체(liraglutide, dulaglutide) 
또는 SGLT2 억제제(empagliflozin)와 비교하였다. 또한 PIO-
NEER 1~8은 다국적 참가자를 대상으로 한 반면 PIONEER 9
와 10은 일본인을 대상으로 실시되었다. PIONEER 연구에서 

유효성은 두 가지 추정치를 통해 평가되었다. 치료방침 추정치

(treatment policy estimand)는 위약과 비교한 경구 semaglutide
의 치료효과를 반영하며, 잠재적으로 위약과 경구 semaglutide
의 사용이 중단되거나 다른 혈당강하제의 추가 또는 변경이 뒤
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따를 수 있다. 반면에 시험제품 추정치(trial product estimand)
는 모든 환자가 계획된 전체 연구기간 동안 치료약물 사용을 유

지하고 다른 혈당강하제를 사용하지 않았다는 가정하에 모든 무

작위배정 환자에 대한 치료효과를 평가한다.29-35) PIONEER 연

구와 달리 OASIS 연구는 2형당뇨병이 없는 비만 환자에서 경구 

semaglutide 50 mg 주 1회 투여의 체중감량 등에 대해 평가하였

고, 최근 OASIS 1 위약 대조, 3상 임상연구가 완료되어 체중감

량 효능에 대한 결과가 보고되었다(Fig. 2).36)

위약대비 연구

PIONEER 1
식이요법과 운동으로 조절되지 않는 HbA1c 7~9.5%의 2형당

뇨병이 있는 703명의 18세 이상 환자에게 26주간 semaglutide 

3, 7 또는 14 mg, 또는 위약을 1일 1회 경구 투여하였다. 기저에

서 26주차까지의 체중변화와 5 또는 10% 이상 체중감량 달성율

을 2차 평가변수로 분석하였다. 치료방침 추정치 평가에 따르면 

semaglutide 3, 7 및 14 mg은 체중을 각각 1.5, 2.3, 3.7 kg 감량

하였으며, 세 군의 차이는 유의하였다. 그러나 이 중에서 sema-
glutide 14 mg만 위약에 비해 체중을 유의하게 감소시켰다. 시
험제품 추정치 평가에 따르면 semaglutide 3, 7 및 14 mg은 체

중을 각각 1.7, 2.5, 4.1 kg 감량하였으며, 세 군의 차이는 유의하

였다. 그러나 이 중에서 semaglutide 7과 14 mg이 위약에 비해 

체중을 유의하게 감소시켰다. 따라서 혈당이 적절하게 조절되지 

않은 2형당뇨병 환자에서 경구 semaglutide의 여러 용량 중 14 

mg 1일 1회 단독요법이 위약보다 더 효과적인 체중감량을 보였

다(Table 2).29)

PIONEER 5
추정 사구체여과율이 30~59 mL/min/1.73 m2이고, 지난 90일 

동안 metformin 및/또는 sulfonylurea, 또는 기저 insulin 및/또
는 metformin을 투여받은 324명의 18세 이상 2형당뇨병 환자에

게 26주 동안 기저약물과 함께 semaglutide 14 mg 또는 위약을 

1일 1회 경구 투여하였다. 기저에서 26주차까지의 체중변화와 5 

또는 10% 이상 체중감량 달성율을 2차 평가변수로 분석하였다. 
치료방침 추정치 평가에 따르면 semaglutide 14 mg과 위약은 

각각 체중을 3.4, 0.9 kg 감소시켰으며, 서로 유의한 차이를 보였

다. 시험제품 추정치 평가에 따르면 semaglutide 14 mg 및 위약

이 각각 체중을 3.7, 1.1 kg 감소시켰으며, 서로의 차이는 유의하

였다. 따라서 경구 semaglutide는 중등도의 신장애가 있는 2형당

뇨병 환자에서 효과적으로 체중을 감량하였다(Table 2).30)

PIONEER 8
선별검사 최소 90일 전 2형당뇨병을 진단받고 HbA1c가 

7~9.5%이며 1일 10단위 이상의 기저, 기저-식전 또는 혼합형 

insulin을 투여하는 18세 이상인 환자 731명에게 52주간 sema-
glutide 3, 7 또는 14 mg, 또는 위약을 1일 1회 경구 투여하였다. 
만약 metformin을 병용하는 경우 선별검사 전 최소 90일 동안 

1일 1,500 mg 이상 또는 최대 내약 용량을 유지해야만 연구에 

참여할 수 있었다. 기저에서 52주차까지의 체중변화와 5 또는 

10% 이상 체중감량 달성율을 2차 평가변수로 분석하였다. 치료

방침 추정치 평가에 따르면 semaglutide 3, 7 및 14 mg과 위약

은 체중을 각각 0.8, 2, 3.7, 0.5 kg 감소시켰으며, 서로 유의한 

차이를 보였다. 시험제품 추정치 평가에서도 semaglutide가 위

약보다 유의하게 더 많은 체중을 감량하였다. 결과적으로 경구 

semaglutide는 2형당뇨병 환자에서 metformin 병용과 관계없

이 insulin 요법에 추가하였을 때 체중을 효과적으로 감소시켰다

(Table 2).35)

OASIS 1
이 연구는 2형당뇨병이 없고, BMI가 27 kg/m2 이상이면서 하

나 이상의 합병증이 있거나, BMI가 30 kg/m2 이상인 18세 이상 

환자 667명에게 생활습관교정과 함께 68주간 semaglutide 50 

mg 또는 위약을 1일 1회 경구 투여하였다. 1차 평가변수는 기저

에서 68주차까지의 체중 변화율과 5% 이상의 체중감량 달성율

이었다. 기저에서 68주차까지의 10 또는 15% 이상 체중감량 달

성율은 2차 평가변수에 포함되었다. 그 결과 semaglutide 50 mg

Fig. 2. Studies on once weekly oral semaglutide for weight loss by publication year
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은 위약보다 유의하게 더 큰 평균 체중감량(15 vs. 2.4%)을 보

여주었다. 또한 기저체중 대비 5% 이상 체중감량을 달성한 참가

자의 비율(85 vs. 26%)도 semaglutide 군이 위약군보다 유의하

게 더 높았으며, 10, 15 또는 20% 이상 체중감량을 달성한 비율

도 마찬가지였다. 따라서, 과체중이거나 비만인 환자에게 경구 

semaglutide 50 mg을 투여하는 경우 효과적인 체중감량을 기대

할 수 있으며 이는 semaglutide 2.4 mg를 피하주사로 주 1회 투

여하는 것과 유사한 효과이다(Table 3).36)

기타 GLP-1 유사체 대비 연구

PIONEER 4 (vs. liraglutide)
이 연구에서는 1,500 mg 이상의 metformin (±SGLT2 억제

제)으로 치료받고 있는 HbA1c 7~9.5%의 18세 이상 2형당뇨

병 환자 711명에게 52주간 경구 semaglutide 14 mg, 피하주사 

liraglutide 1.8 mg, 또는 위약을 1일 1회 투여하였다. 기저에서 

52주차까지의 체중변화와 5 또는 10% 이상 체중감량 달성율

을 2차 평가변수로 분석하였다. 치료방침 추정치 평가에 따르면 

semaglutide, liraglutide 및 위약은 평균 체중을 각각 4.3, 3, 1 

kg 감량하였으며, 서로 유의한 차이를 보였다. 시험제품 추정치 

평가를 사용한 경우 semaglutide, liraglutide 및 위약은 평균 체

중을 각각 5, 3.1, 1.2 kg 감량하였으며, 이 역시 서로 유의한 차

이를 보였다. 또한 기저체중 대비 5 또는 10% 이상 감량한 참여

자 비율도 두 평가에서 semaglutide 군이 liraglutide 군 또는 위

약군보다 유의하게 더 컸다. 따라서 2형당뇨병 환자에게 경구 

semaglutide 14 mg을 투여하는 경우 liraglutide 3 mg 피하주사

보다 더 효과적으로 체중을 감소시켰다(Table 4).31)

PIONEER 9 (vs. liraglutide)
이 연구는 선별검사 30일 이전에 2형당뇨병을 진단받았으

며 30일 이상 최대 용량의 절반 이하의 안정적인 일일 용량으로 

단일 경구 혈당강하제를 복용 중이면서 HbA1c가 6.5~9.5%이

거나, 식단조절과 운동요법으로만 2형당뇨병을 관리 중이면서 

HbA1c가 7~10%인 243명의 20세 이상 환자를 포함하였다. 참
가자에게 52주간 경구 semaglutide 3, 7 또는 14 mg, 피하주사 

liraglutide 0.9 mg, 또는 위약을 1일 1회 투여하였다. 기저에서 

52주차까지의 체중변화와 5 또는 10% 이상 체중감량 달성율을 

2차 평가변수로 분석하였다. 치료방침 추정치 평가와 시험제품 

추정치 평가에서 semaglutide의 모든 용량은 위약과 비교하여 

유의하게 더 큰 평균 체중감량 효과를 보였다. 그러나 liraglutide
와 비교하였을 때는 시험제품 추정치 평가에서 semaglutide 14 

mg만이 유의하게 더 큰 평균 체중감량 효과를 보였다. 환자 중 

5% 이상의 체중을 감량한 비율 또한 마찬가지로 평가 방법에 상

관없이 semaglutide 14 mg만 liraglutide 또는 위약보다 유의하

게 더 높게 나타났다. 따라서 경구 혈당강하제를 기저에 복용하

고 있거나 그렇지 않은 2형당뇨병 환자에게 경구 semaglutide 

14 mg을 투여하는 경우 liraglutide 0.9 mg 피하주사보다 더 효

과적으로 체중을 감소시켰다(Table 4).34)

PIONEER 10 (vs. dulaglutide)
선별검사 전 60일간 안정된 용량으로 sulfonylurea, glinide, 

thiazolidinedione, alpha-glucosidase 억제제, 또는 SGLT2 억제

제 중 한 가지를 복용 중이며 HbA1c가 7~10.5%인 458명의 20
세 이상 2형당뇨병 환자에게 경구 semaglutide 3, 7 또는 14 mg, 
또는 피하주사 dulaglutide 0.75 mg을 52주간 1일 1회 투여하였

다. 기저에서 52주차까지의 체중변화와 5 또는 10% 이상 체중

감량 달성율을 2차 평가변수로 분석하였다. 치료방침 추정치 평

가에 따르면 semaglutide 3, 7, 14 mg 군 및 dulaglutide 군에서 

기저체중 대비 5% 이상 감량한 참여자 비율은 각각 6, 16, 22, 
6%였다. 이 중에서 dulaglutide 군과 비교하여 유의한 차이를 보

인 군은 semaglutide 14 mg 군이 유일하였다. 시험제품 추정치 

평가에서는 semaglutide 3, 7, 14 mg 군 및 dulaglutide 군에서 

기저체중 대비 5% 이상 감량한 참여자 비율은 각각 5, 17, 25, 
7%였으며, semaglutide 7과 14 mg 군이 dulaglutide 군과 유의

한 차이를 보였다. 따라서 기저에 혈당강하제를 복용 중인 2형당

뇨병 환자에게 경구 semaglutide 14 mg을 추가하는 경우 dula-
glutide 0.75 mg을 추가하는 것보다 더 효과적인 체중감량을 달

성하였다(Table 4).33)

SGLT2 억제제 대비 연구

PIONEER 2 (vs. empagliflozin)
선별검사 전 90일간 1,500 mg 이상의 metformin을 안정적인 

용량으로 복용하면서 HbA1c가 7~10.5%인 성인 2형당뇨병 환

자 822명에게 semaglutide 14 mg 또는 empagliflozin 25 mg을 

52주간 1일 1회 경구 투여하였다. 기저에서 52주차까지의 체중

변화와 5 또는 10% 이상 체중감량 달성율을 2차 평가변수로 분

석하였다. 치료방침 추정치 평가에 따르면 semaglutide 군의 평

균 체중감량(-3.8 vs. -3.6 kg)이나 기저체중 대비 5% 이상 감

량한 참여자의 비율(40.4 vs. 39.2%)이 empagliflozin 군과 비

교하여 유의한 차이를 보이지 않았다. 시험제품 추정치 평가의 

경우 semaglutide 군의 평균 체중감량(-4.7 vs. -3.8 kg)이 em-
pagliflozin 군보다 유의하게 더 컸으나, 기저체중 대비 5% 이상 

감량한 참여자의 비율(47.1 vs. 42.1%)의 차이는 유의하지 않았

다. 이러한 혼합된 결과에 따라 2형당뇨병 환자가 기저에 복용 

중인 metformin과 병용 시 semaglutide 14 mg은 empagliflozin 

25 mg에 비해 체중감량 효과가 우수하지 않았다(Table 4).32)

경구 semaglutide의 안전성

모든 연구에서 경구 semaglutide의 흔한 이상반응은 경증-중
등도의 위장관 장애였으며 이러한 이상반응으로 인해 위약군, 
기타 GLP-1 유사체군 및 SGLT2 억제제군보다 semaglutide 군
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에서 더 많은 참가자가 치료를 중단하였다(Table 3~4). 다국적 

참가자를 대상으로 한 PIONEER 1~8에서는 위장관 장애 중 구

역이 가장 흔하게 나타났으나 일본인을 대상으로 한 PIONEER 

9와 10에서는 변비가 더 흔했으며 이러한 차이는 기타 GLP-1 

유사체와 관련된 이전 연구에서 이미 보고된 바 있다.33,34 특이적

으로 PIONEER 2에서 경증-중등도의 생식기계 진균감염이 em-
pagliflozin 군에서 더 많이 보고되었으며 이는 남성(semaglutide 

0% vs. empagliflozin 6.7%)보다 여성(semaglutide 2% vs. em-
pagliflozin 8.5%)에서 더 흔하게 나타났다.32)

Semaglutide의 체중감량 효과에 대한 국내·외 진료지침의 권

고사항

2형당뇨병 비만 환자

우리나라와 미국의 2형당뇨병 진료지침은 타 혈당강하제보다 

GLP-1 유사체가 더 강력한 체중감량 효능을 가지고 있다고 소

개하고 있다. 특히 semaglutide는 그 중에서도 매우 강력한 체중

감량 효능을 가지고 있으며 유일하게 경구투여가 가능한 GLP-
1 유사체로 꼽히고 있다. 최근 2023년 1월에 개정된 미국당뇨병

학회(American Diabetes Association, ADA) 진료지침은 환자

의 비만 여부에 상관없이 체중관리는 2형당뇨병 환자의 혈당 조

절에 있어서 중요한 요소이므로 이에 도움이 되는 약물을 선택

해야 하며 이러한 경우 GLP-1 유사체를 1차 선택약으로 고려

할 것을 권장하였다. 체중 관리 달성과 유지를 위해 선택 가능한 

약물 중 가장 효과가 강력한 약물로 semaglutide와 tirzepatide
를 추천하고 있으며, 나아가 BMI가 27 kg/m2 이상인 환자에게 

생활습관교정과 더불어 GLP-1 유사체 사용을 권고하였다.37) 뿐

만 아니라 2023년 5월에 개정된 미국임상내분비학회(American 

Association of Clinical Endocrinologists, AACE) 진료지침은 2
형당뇨병 치료 원칙 중 하나로 적정 체중을 달성하고 유지할 것

을 명시하고 있으며, 과체중과 비만 환자 관리를 위해 영양요법, 
운동, 수면, 상담, 약물요법, 의학적개입에 대한 종합적인 알고리

즘을 제시하였다. 또한, 환자맞춤치료의 목표를 설정할 때 혈당

조절을 위해 과체중 또는 비만에 중점을 둘 경우 GLP-1 유사체, 
GLP-1/GIP 이중 효현제 또는 SGLT2 억제제를 추천하고 있으

며, 강력한 체중감소 효능을 가진 2형당뇨병 치료제로 semaglu-
tide 피하주사제를 소개하고 있다.38)

반면 2023년 5월에 개정된 우리나라 당뇨 진료지침은 아직 

metformin를 1차 치료제로써 우선적으로 선택할 것을 권고하고 

있다. 따라서, 1차 처방에서부터 metformin 외의 약물을 통한 환

자맞춤치료는 동반질환이 존재하거나 metformin과의 병용 또는 

metformin을 사용할 수 없는 경우 외에는 어려울 것으로 판단된

다. 다만, 2형당뇨병 비만 환자에서 체중관리를 위한 약물의 최

신 허가사항이 2023년 개정에 추가되어 semaglutide에 대한 안

내가 포함되었다. 또한, 2021년 진료지침에서 혈당강하 효과, 저

혈당 위험도, 부작용, 동반질환(심부전, 죽상경화심혈관질환, 만
성신장질환) 여부, 치료 수용성, 나이, 환자가 추구하는 삶의 가

치, 비용을 고려하여 약물을 선택할 것을 권고하였던 것에서 더 

나아가, 2023년 개정은 약물 선택 시 체중에 대한 효과를 추가적

으로 고려하도록 권장하였다. 이는 특히 미국 진료지침에서 체

중관리를 2형당뇨병 치료의 중요 요인으로 간주한 것을 반영한 

것으로 생각된다.39,40)

2형당뇨병이 없는 비만 환자

국내·외 비만 진료지침은 비만치료제로써 최초로 허가를 받은 

GLP-1 유사체인 liraglutide를 공통적으로 다루고 있으나 2019
년에 개정된 유럽 비만 진료지침과 2022년에 개정된 우리나라 

비만 진료지침에 semaglutide에 대한 내용이 추가되지 않아 아

직 liraglutide와 기타 비만치료제 사용을 권장하고 있다. 하지만 

2022년에 개정된 미국소화기학회(American Gastroenterologi-
cal Association, AGA) 비만 진료지침은 전체적인 이득을 고려

하였을 때 장기적인 치료에서 liraglutide 또는 다른 비만치료제 

보다 semaglutide를 우선적으로 선택하는 것을 권고하고 있다.41 )

체중감량을 위한 semaglutide의 임상적 사용에 대한 고찰

Semaglutide가 체중감량에 효과적이라는 연구결과와 이를 바

탕으로 한 진료지침의 개정에 맞춰 미국에서 semaglutide의 사

용량이 급격하게 증가하였다. 처방자 350,000명 이상을 보유

하고 있는 DrFirst 네트워크의 자료에 따르면 2022년 12월부터 

2023년 6월까지 위고비 처방은 6배 증가하였다. 뿐만 아니라 2
형당뇨병에만 사용하도록 허가되어 있는 오젬픽을 비만치료에 

오프라벨로 사용함으로써 같은 시기에 처방이 65% 증가하였

다. 이는 전반적으로 DrFirst 네트워크에서 발급된 semaglutide 

처방이 150% 증가하였고, 처방자당 semaglutide 처방이 80% 

증가한 것을 나타낸다.42) 또한, 수백만 건의 전자의무기록을 분

석한 Epic Research에 따르면 2023년 미국 인구의 약 1.7%가 

semaglutide를 처방받았는데, 이는 지난 5년 동안 40배 증가한 

수치이다. 2018년에만 해도 90% 이상의 semaglutide 처방전이 

2형당뇨병 환자에게 발급되었으나 2023년에는 58%로 감소하였

다.43) 즉, 더 이상 semaglutide는 2형당뇨병 치료에 국한되지 않

고 비만치료제로써 널리 사용되고 있음을 알 수 있다. 하지만 이

러한 인기로 인해 미국은 semaglutide 부족에 시달리고 있어 2
형당뇨병 환자들조차 semaglutide를 혈당강하제로써 사용하는 

것이 어려운 실정이다.44,45)

본 종설에서 살펴보았듯이 semaglutide의 체중감량 효과는 2
형당뇨병의 유무와 관계없이 우수하다. 2형당뇨병이 있는 비만 

환자가 체중을 감량하면 사망률 감소뿐만 아니라 HbA1c 강하, 
심혈관질환 위험 감소, 혈당강하제, 항고혈압제 및 지질강하제 

사용 감소, 우울증상 개선, 폐쇄성 수면무호흡증 증상 완화 또는 

심각도 감소를 기대할 수 있다.46) 따라서 환자맞춤치료를 위해 2
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형당뇨병 비만 환자에게 semaglutide를 1차적으로 사용하는 것

이 적절할 수 있다. 2형당뇨병이 없는 과체중 또는 비만 환자의 

경우 semaglutide의 효과가 체중감량에만 국한되지 않는다. 최
근 BMI가 27 kg/m2 이상이지만 2형당뇨병이 없고 심혈관질환

을 앓고 있는 17,604명의 45세 이상 환자를 포함한 무작위배정 

연구에서 참여자를 평균 39.8개월 동안 추적한 결과 심혈관 원

인으로 인한 사망, 비치명적인 심근경색 또는 비치명적인 뇌졸

중 발생률을 주 1회 semaglutide 2.4 mg 피하주사가 위약보다 

더 우수하게 감소시켰다.47) 따라서 2형당뇨병의 유무와 관계없

이 semaglutide는 비만치료제로써 유용하게 사용될 수 있다. 하
지만 위고비는 현재 의료보험급여 대상이 아니기 때문에 국내에

서 사용이 제한되고 있다.
Semaglutide 사용 시 고려할 사항은 다음과 같다. 국내에서 위

고비는 초기 BMI가 30 kg/m2 이상인 비만 성인 환자, 또는 한 

가지 이상의 체중 관련 동반질환(예: 이상혈당증[당뇨병 전단계 

또는 2형당뇨병], 고혈압, 이상지질혈증, 폐쇄성 수면무호흡 또

는 심혈관질환)이 있으면서 초기 BMI가 27 kg/m2 이상 30 kg/
m2 미만인 과체중 성인 환자에게 체중감량을 목적으로 사용하

도록 허가되어 있다.10) 미국 FDA의 허가사항에는 연령 및 성별

에 따른 초기 BMI가 95 백분위수 이상인 12세 이상의 소아 환

자에게도 위고비를 사용할 수 있다고 명시하고 있으나 국내에

서는 성인에게만 허용되어 있다.48) STEP 1 확장연구에서 보고

된 바와 같이 semaglutide 치료를 중단하는 경우 감량한 체중 일

부를 회복할 수 있어 장기적으로 투여해야 한다.28) Semaglutide
를 insulin이나 다른 혈당강하제와 병용하는 경우 약물상호작용

이 발생할 수 있어 용량을 조절해야 하고, 임산부에서는 사용이 

권고되지 않는다. 특히 임신을 계획하는 경우 2개월 이상 sema-
glutide를 중단해야 한다.48) 또한, semaglutide는 비만이라는 만

성질환을 치료하는 데 사용하며 비의료적, 미용 목적으로만 단

기적으로 체중감량을 원하는 사람을 위한 약물이 아니다. 2017
년에 국내에서 liraglutide가 허가된 후 다이어트 약으로 대중에

게 잘못 인식되며 한방병원과 한의원, 치과의원에도 납품되어 

품귀 현상이 발생할 만큼 오남용이 문제되었다.49) 이러한 문제가 

semaglutide와 관련이 없을 것이라고 단정할 수 없으므로 경각

심이 필요하다. 따라서 이와 같은 내용을 semaglutide 치료 시작 

여부를 결정할 때 고려하여 약물이 적절하게 사용될 수 있도록 

주의해야 한다.

결  론

주요 임상연구를 검토한 결과 semaglutide가 체중감량에 효

과적이고 안전한 것으로 나타났다. 다양한 환자 집단에서 sema-
glutide의 유의미하고 지속적인 체중감량 효능이 보고되었으며 

이를 통해 2형당뇨병뿐만 아니라 비만 치료에도 쓰일 수 있도록 

국내·외 규제기관이 semaglutide의 허가사항을 변경하고 있으며 

진료지침 또한 개정되고 있다. 이에 따라 앞으로 비만 치료 패러

다임에 많은 변화가 일어나 최상의 치료결과를 도출할 수 있는 

환자맞춤치료가 가능해질 것으로 기대된다.

이해 상충

저자들은 본 논문의 내용과 관련하여 그 어떠한 이해상충도 

없다.
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