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비만은 전 세계적인 건강 문제로 대략 15억 명의 성인들이 과체중으로 

추정되며, 그중 약 2억 명의 남성과 3억 명의 여성이 비만 상태로 추정되

고 있다.1 비만은 대사증후군(metabolic syndrome)과 다양한 만성질

환과 밀접하게 관련되어 있으며, 구체적으로는 2형당뇨병, 고혈압, 이상

지질혈증, 만성신질환, 심혈관 질환, 폐쇄수면무호흡, 골관절염 및 악성 

종양(예: 유방, 대장 및 전립선)과 연관되어 있고, 이러한 요소들은 비만

인 개인에서 관찰되는 사망률 증가로 이어진다.2 특히, 비만의 증가 추세

는 비알코올지방간질환(non-alcoholic fatty liver disease, NAFLD)의 

발병률과 심각도 증가와 밀접하게 연관되어 있다.3 NAFLD는 단순 지방

증과 비알코올지방간염(nonalcoholic steatohepatitis, NASH)을 포함

하며, 이들은 후에 간경화 및 간세포암으로 진행될 수 있다.

비만의 기본적인 치료 방법은 식사치료, 운동치료, 행동치료, 약물치

료, 수술치료 등으로 다양하다. 비만 약물 중, 리라글루티드(liraglu-

tide)는 glucagon-like peptide-1 (GLP-1) 수용체 효현제로, 국내

에서 비만 치료제로 승인된 약물이다. 본 증례는 NAFLD를 포함한 여

러 만성 질환을 동반한 비만환자에게 생활습관교정 및 liraglutide를 

포함한 약물치료를 시행하고, 다양한 검사실적 지표를 통해 치료 효과

를 평가한 결과를 보고하고자 한다.
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이태식

연세대학교 원주의과대학 원주세브란스기독병원 가정의학과

Case of Effective Treatment using Glucagon-Like Peptide-1 
Receptor Agonist in Patient with Obesity and Non-Alcoholic 
Fatty Liver Disease

Tae Sic Lee

Department of Family Medicine, Wonju Severance Christian Hospital, Yonsei University Wonju College of Medicine, Wonju, 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  
2023;2(2):71-75,  DOI: 10.23137/AOM23.02.CR0004
pISSN 2951-0333  eISSN 2951-0597

비만대사연구학술지

Obesity is closely related to chronic diseases and cancer. The present case report 

aims to discuss the anti-obesity treatment strategy and the evaluation of the clini-

cal progress in a patient with obesity and concurrent fatty liver disease. Following 

five months of treatment with liraglutide and rosuvastatin, the patient had a weight 

reduction of 3 kg (4.7%), a decrease in fasting blood sugar by 42 mg/dl (26.6%), a 

decrease in low-density lipoprotein cholesterol by 82 mg/dl (60.2%), and decrease 

in alanine transaminase. This case report documented the treatment of a patient 

with common chronic diseases encountered in the outpatient setting. Based on the 

therapeutic effects documented in clinical and laboratory indices, the anti-obesity 

treatment plan significantly aided in managing chronic diseases.
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증    례증    례

본 증례의 대상자는 53세 여자 환자로 비만 치료를 위해 가정의학과 

외래에 내원하였다. 내원 당시 환자의 키, 체중, 체질량지수는 153 cm, 

64 kg, 27.3 kg/m2이었고, 수축기, 이완기 혈압은 122/52 mmHg였

다. 이 환자는 고혈압, 당뇨병, 관상동맥질환을 진단받고 1차 의원에서 

약물 치료를 받고 있었다. 일주일에 평균 2번의 중강도 이상의 운동을 

하였으며, 보통 오후 7시에 저녁식사를 하였다. 환자는 내원 당시 시행

한 전혈구검사에서 백혈구 6.25 E9/L, 혈색소 14.8 g/dl 관찰되었고, 

임상화학검사에서 Total cholesterol 234 mg/dl, Triglyceride 214 

mg/dl, High-density lipoprotein cholesterol (HDL-C) 61 mg/dl, 

Low-density lipoprotein cholesterol (LDL-C) 136 mg/dl, Fast-

ing serum glucose 158 mg/dl, serum alanine transaminase 

(ALT) 49 IU/L, aspartate aminotransferase (AST) 36 IU/L 소견

을 보였다. 외래에서 시행한 복부 전산화 단층촬영에서 비장비대를 동

반하지 않은 지방간 소견 (A) 및 복부 대동맥에 동맥경화 소견 (B) 관

찰되었다(Figure 1). 최근 서울대 연구팀은 신체 계측 지표, 혈액검사, 

질병력을 통해 비알코올 지방간 지표(hepatic steatosis index, HSI)

를 개발하였고,4 다음과 같은 방법으로 계산을 한다:

HSI = �ALT/AST × 8 + BMI + sex (men: 0, women: 2) + diabetes 

(no: 0, yes: 2)

본 환자의 처음 외래 진료 당시의 임상정보를 바탕으로 계산한 HSI

의 점수는 42.22였다.

이 환자에게는 이전의 심혈관 질환 과거력과 높은 LDL-C 수치를 근

거로 rosuvastatin 10 mg quaque die (QD) 투여하였다. 비만치료

를 위해 liraglutide 0.6 mg QD 투여하였다. 저녁은 가능한 채식 위

주의 식단으로 섭취하고, 간식을 가능한 피하도록 식사 교육을 하였다.

한달 뒤, 내원 시 체중은 61 kg, 체질량지수는 26.1 kg/m2이었고, 수

축기 혈압 111 mmHg, 이완기 혈압 62 mmHg로 수축기 혈압이 감소

하였다. 한달 동안, 흉통, 복통 등의 특이 증상은 보이지 않았고, 혈색소

는 14.4 g/dl로 크게 변화가 없었으며, 공복 혈당은 125 mg/dl로 감소

한 소견이 관찰되었다. LDL-C는 83 mg/dl로 감소되었고, ALT 23 IU/

L, AST 23 IU/L로 감소되었다. 이에 환자에게 rosuvastatin 10 mg, 

liraglutide 0.6 mg QD 투여를 유지하였다. 두 번째 방문 시의 HSI 점

수는 38.05로 처음 방문 때 보다, 약 4.17의 HSI 감소 소견을 보였다.

환자는 2개월 후, 외래에 내원하였고, 시행한 문진에서 운동 패턴

은 이전과 비슷하였고, 식사 패턴은 저녁 식사 시간이 7시에서 5시로 

변화하였다. 당시 체중은 61 kg으로 유지되었고, 수축기 혈압은 101 

mmHg로 감소되었으며, 공복혈당은 139 mg/dl였다. Serum ALT 

19 IU/L, AST 18 IU/L로 감소되었고, LDL-C는 58 mg/dl로 감소되

었다. 체중 변화는 없었으나, 전체적인 대사 지표에서 긍정적인 방향으

로 변화되고 있어서, rosuvastatin 10 mg, liraglutide 0.6 mg을 유

지하였다. 4개월 뒤, 외래 내원 당시 체중은 61 kg으로 유지되고, 수축

기 혈압은 98 mmHg로 감소하였다. 공복혈당은 116 mg/dl로 감소

되었으며, ALT는 24 IU/L, AST는 26 IU/L로 약간 증가하였고, HSI

는 37.44로, 초진 때의 HSI 값과 비교해 보았을 때, 4.79의 HSI 감소 

소견을 보였다. 마지막으로, LDL-C는 54 mg/dl로 유지되고 있었다. 

고    찰고    찰

본 증례는 비만치료의 항비만효과 뿐 아니라, 이상지질혈증, 지방간, 

당뇨병과 같은 만성 질환 조절효과를 보고하였다. 상기 환자는 복부CT

상에서 간의 Hounsfield unit 감소, serum ALT가 mild하게 증가되

어 있는 전형적인 지방간 환자였다. AST, ALT는 각각 Glutamic-Ox-

aloacetic Transaminase 1 (GOT1), Glutamic--Pyruvic Trans-

aminase (GPT) 유전자에 의해서 생성된다. GOT1유전자는 심장, 뇌, 

근육, 간에서 발현이 되고, GPT는 간, 대장에서 발현된다. 최근 지방

간 예측모델을 고찰한 연구에서는 한국에서 개발된 hepatic steatosis 

index와 미국에서 개발된 Framingham steatosis index가 지방간 예

측에 있어서 serum ALT에 가중치를 두었음을 보고하였다.5 본 증례에

서는 비만치료를 통해 간기능 개선을 위한 추가적인 약물 처방없이, 환

자의 간수치 감소가 관찰되었고, 이는 간 특이적인 GPT 유전자에 의해 

만들어진 ALT에서 더 뚜렷하였다. 이는 GLP1 수용체 효현제가 지방간

의 진행을 억제하는데 효과가 있음을 간 특이적인 GPT 유전자의 발현

A B

Fig. 1.Fig. 1. Abdominal computed tomography scan 
findings of the current case patient. (A) Fatty 
liver without splenomegaly, (B) atherosclero-
sis in abdominal aorta.
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에 의해 생성되는 ALT의 감소를 통해서 확인할 수 있었다(Figure 26).

본 증례는 비만 치료를 통해 비알코올 지방간 지표의 감소 효과를 보

고하였다. 이는 체중 감량으로 인한 지방간의 호전으로 해석할 수도 있

고, GLP-1 효현제의 약리학적 효과로 인한 간수치의 감소로 판단할 

수도 있다. 최근 연구에서 체중 감소가 지방간 완화에 분명한 효과가 

있음을 보고하였다.7 구체적으로는, 체중이 10% 이상 감소한 모든 피

험자에서 NAFLD에 대한 객관적 평가지표인 NAFLD activity score 

(NAS)가 감소했으며, 90%는 NASH가 해결되었고 45%는 섬유화가 

역행하였다.7 체중 감량은 장내 미생물 불균형의 완화, PPARα/δ/γ의 

조절, 간성상세포의 억제 등을 통해 간내 염증을 감소시키고 재생을 촉

진한다고 여러 연구들이 공통적으로 보고하고 있다.8,9

Lira-NAFLD 연구는 6개월간 liraglutide 1.2 mg/day를 중재를 통

해 간지방량이 감소되었음을 성공적으로 증명하였다.10 쥐모델에서 li-

raglutide의 치료는 간 섬유화는 감소시키지 못하였지만, 간의 중성지

방량을 감소시키고, NAFLD activity score 지표 중에 지방량과 염증

을 감소시켰다.11 그 밖에 GLP-1 효현제는 산화스트레스의 감소 및 염

증과 관련된 IL-1β 유전자의 발현량을 억제하는 결과를 보였다.11 이밖에

도 GLP-1 효현제의 항염증, 항노화 효과는 뇌, 심장 등 활발히 연구되고 

있지만, 다소 일치되지 않는 결과들이 보고되고 있어서12-14 향후 더 많은 

연구들이 진행될 것으로 기대된다. 최근 장기 지속형 GLP-1 receptor 

agonist (GLP-1RA)인 semaglutide가 주 1회 주사제로 개발되었

다. 2상 임상시험에서 320명의 NASH 환자를 대상으로 1일 1회 피하 

semaglutide (0.1 mg, 0.2 mg, 0.4 mg)와 위약의 효과를 비교 평

가하였는데, semaglutide 0.4 mg으로 치료한 결과, 72주 후 위약보

다 NASH가 해결되고 섬유화의 진행을 억제하는 결과를 보여주었다.15 

또 다른 이중맹검, 위약 대조 2상 임상시험은 38개 센터에서 생검으로 

확인된 NASH 및 NASH 관련 보상성 간경변증을 가진 성인을 대상으

로 semaglutide 중재를 시행하였고, 주 1회 2.4 mg semaglutide

의 48주 치료는 위약 대비 간섬유화를 유의하게 개선하지는 못했으

며, NASH를 호전시키지 못했다.16 그러나 semaglutide의 이미 알려

진 부작용(메스꺼움, 구토, 설사) 이외의 새로운 안전성 문제없이 간효

소, 간 지방증, 심대사 위험인자(2형당뇨병 환자의 체중 감소, serum 

triglyceride 감소, VLDL-C 감소, HbA1c 감소)들이 개선되었다.16

이상지질혈증 환자에게 rosuvastatin 10 mg을 투여하였을 때, 약 

45%의 LDL-C 감소를 보인다고 알려져 있다.17 본 증례의 환자에서

는 rosuvastatin 10 mg을 투여하였을 때, 약 60.2% (136 mg/dl to 

54 mg/dl)의 LDL-C의 감소효과를 보였고, 이는 비만 치료가 만성질

환 치료에 추가적인 강화효과가 있었다고 고려할 수 있다. LDL-C를 

더 많이 감소시키기 위해 약물 용량을 증가시키거나 다른 기전의 약물

을 복합적으로 사용하는 등의 전세계적으로 많은 시도를 해왔다. 본 증

례는 비만치료가 이상지질혈증 조절에도 보조적으로 추가 도움을 줄 

수 있음을 보여주었다고 할 수 있겠다.18

GLP-1 효현제는 비만 및 당뇨병 치료에서 가장 많이 사용되는 펩

타이드 제제이다.19 GLP-1은 인크레틴 호르몬으로 음식 섭취에 반응

하여 소장의 L세포에서 분비가 된다. GLP-1은 혈액의 혈당 농도에 

따라 췌장의 랑게르한스 islet에서 인슐린 분비를 자극하고 글루카곤 

방출을 감소시키는 쪽으로 작용한다. 일부 연구에서는 GLP-1 효현제

가 연령과 관련된 내당능(혹은 당내성) 감소에 역행하는 효과를 보임
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Fig. 2.Fig. 2. Tissue-specific gene expression pat-
terns of GOT1 and GPT.6 The violin plots and 
boxplots on the left are distributions of tissue-
specific expression of GOT1 gene encoding 
AST. The distributions on the right show 
tissue-specific transcription patterns for GPT 
gene that produce ALT. All figures were ob-
tained from the GTEx portal (https://gtexpor-
tal.org/home/, accession date: 08/16/20236). 
GOT, Glutamic-Oxaloacetic Transaminase; 
GPT, Glutamic--Pyruvic Transaminase; AST, 
aspartate aminotransferase; ALT, alanine 
transaminase; GTEx, Genotype-Tissue Ex-
pression Project.
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을 증거하였고,20 췌장의 세포 사멸을 억제하는 쪽으로 작용함을 보고

하고 있다.21 GLP-1 receptor (GLP-1R)는 간, 췌장, 시상하부, 신

경하수체, 지방세포, 위, 혈관 내피 등 여러 조직에서 확인되었다.21-23 

췌장의 랑게르한스섬 베타 세포에서 발견되는 G 단백질 결합 수용체

(GPCR)인 GLP-1R은 인슐린 분비를 촉진하여 혈당 수치를 조절하

는 데 관여한다고 알려져 있으나, 각 조직에서의 GLP-1R 관련 생물

학적 기능에 대해서는 아직 완전히 알려져 있지 않다.21-23 본 증례는 

GLP-1 효현제 기반의 비만 치료가 당뇨병 치료에 도움을 주는 결과

를 보였고, 이는 앞서 말한 여러 과학적 근거들로 뒷받침될 수 있을 것

으로 사료된다.19-21

많은 연구에서 liraglutide 1.2 mg부터 3.0 mg 용량의 효과를 보고

하고 있다. 본 증례는 50세 이상의 폐경기 여성을 대상으로 liraglutide 

0.6 mg의 비만치료를 시행하였다. 단기간의 급격한 체중 감량은 종

종 뼈 밀도 감소와 연관되지만, 장기간의 완만한 체중 감량은 뼈 밀도

에 크게 영향을 주지 않는 것으로 보고되고 있다.24 본 증례의 환자에서

도 이와 같은 징후는 관찰되지 않았으면서도 1달에 3 kg의 체중감량을 

보였다. 본 증례는 외래에서 쉽게 접할 수 있는 만성질환을 동반한 비

만환자를 치료하고, 임상적·검사실적 지표를 통해 치료효과를 평가하

고, 문헌 고찰하는 전반적인 과정을 지방간 위주의 관점에서 소개하였

다. 그래서 보다 효율적이고, 전문적인 비만치료 및 비만치료성공률 향

상에 이바지하기를 희망한다.

본 증례의 한계점으로 식사, 운동, 정신과적 문제들에 대해 폭넓고, 

깊이 있게 다루지 않았다는 점을 들 수 있다. 비만의 진단 및 치료에 

있어서, 다학제적 접근이 필요하다는 것은 이미 많은 연구에서 의학

적으로 증명이 되었다.25 하지만, 아직은 비만 치료에 있어서 가정의

학과, 내과, 외과, 정신건강의학과, 성형외과 등의 의료진과 운동치료

사, 영양사와의 다학제적 접근이 보편화되지 않고 있다. 본 환자에서

도 이런 다학제적 접근이 이루어지지 못하였던 점이 치료에 있어 제

한점이라 할 수 있으며, 향후 다양한 기관에서도 주치의의 집중관리 

및 치료 뿐 아니라, 다학제적인 진단 및 치료 플랫폼이 구축된다면 더

욱더 만성 질환을 동반한 비만 환자를 포괄적으로 진료할 수 있을 것

으로 사료된다.26

이해충돌이해충돌
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