
 

 

 

：The authors developed a behavioral modification program for overweight outpatients with schi

zophrenia and bipolar disorder who had been treated with atypical antipsychotics, and evaluated the 

applicability of this program to outpatients. 

：Two men and nine women who had been treated with atypical antipsychotics and who had gained 

at least 5 percent of their pre-treatment body weight for 10 weeks, attended a behavioral modification pro

gram. The patients  weight, body mass index and the diet-activity scale were assessed and were compared 

with those of a matched comparison group who did not attend the behavioral modification program. 

：The body weight of patients who attended the behavioral modification program reduced with sta

tistical significance. The treatment group showed significant improvement in diet-related items but not in 

activity-related items of the diet-activity scale. 

：This study suggested the applicability of a behavioral modification program on weight reduction 

to overweight patients taking atypical antipsychotics for the first time in Korea. Additional large scale studies 

are needed to validate the effectiveness of this program. 
 

：Atypical antipsychotics·Behavioral modification·Weight reduction. 
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1950년대 chlorpromazine이 정신분열병 치료에 사용

된 이후 많은 항정신병 약물들이 개발되어 정신분열병 환

자의 치료에 이용되고 있다. 기존의 정형 항정신병 약물

들은 정신분열병의 양성 증상에 효과적이었으나, 추체외

로계 부작용 및 지연성 운동장애 등의 부작용을 유발하

였다. 이는 환자들의 삶의 질을 저하시키고 약물 불순응

의 주된 원인이 되었다. 이에 추체외로계 부작용이나 지

연성 운동장애의 위험성이 상대적으로 낮으며, 정신분열

병의 양성 증상뿐만 아니라 음성 증상에도 효과적인 비

정형 항정신병약물들이 개발되었으며 점차 그 사용이 확

대되고 있다. 하지만 이들 비정형 항정신병약물들을 복용

하는 환자에서 기존 정형 항정신병약물들을 복용할 때 상

대적으로 크게 문제가 되지 않았던 체중 증가가 나타났

으며, 이에 따른 다양한 건강상의 문제가 대두되고 있

다.1)2) 한편, 양극성장애의 경우에도 리튬에 잘 반응하

지 않는 급속 순환형 양극성장애 등이 발견되고 리튬의 

다양한 부작용이 나타남에 따라 clozapine, olanzapine 

등 비정형 항정신병약물들의 사용이 증가하고 있다.3)4) 

따라서 이들 약물을 복용하는 양극성장애 환자에서도 체

중 증가가 문제점으로 나타나고 있다. 

체중 증가 및 비만 상태는 인슐린 저항성을 높이고 증

가된 인슐린 저항성은 당뇨병의 발병으로 이어진다.5-7) 

체중 증가와 비만은 고혈압을 유발하며 혈중 지질을 증

가시켜 관상 동맥 질환, 뇌혈관 질환 등의 발생률을 높인

다.8) 이외에도 체중 증가 및 비만은 골관절염, 수면 무호

흡증 및 각종 암(자궁 내막암, 유방암, 전립선암, 대장암) 

등과 관련된다.9) 한편 체중 증가에 따른 자아상 손상은 

환자들의 자존감을 낮추고, 사회성의 저하로 인해 사회 

적응에 장애가 될 뿐 아니라 약물 불순응의 주된 원인 중 

하나가 된다.10) 

비정형 항정신병약물들에 의한 체중 증가의 기전들로 

수용체 길항 작용 가설, 대사 변화 가설, 신경내분비학적 

기전 등이 제시되고 있다.11) 그러나 현상적으로, 체중 증

가는 식이 및 운동과 관련된 생활패턴의 변화에 의한 것

으로, 상기 약물들을 복용한 후 체중 증가를 보인 환자

들에서, 야간 폭식 및 공복감 인지의 장애 등 식이 행동

의 변화가 관찰되고 있으며,12) 신경생화학적인 기전들도 

결국은 이러한 행동상의 변화를 일으킴으로써 체중 증가

에 이르게 한다고 생각되고 있다.13) 

비만에 대한 의식 변화와 관심의 증가로 인해 일반 비

만 환자를 대상으로 하는 체중 감량 프로그램이 증가하

고 있다. 하지만 약물이라는 유발 요인이 있고 약물 복용 

이후 비교적 단기간에 급격한 체중 증가를 보이고 있는 

정신과 환자들의 경우, 체중 증가의 양상이 일반 비만 환

자와 차이가 있으며 대처 기술이 일반인에 비해 부족한 

점 등을 고려할 때, 일반인들과는 다른 접근법이 요구된

다. 하지만 현재까지 정신과 환자들을 대상으로 하는 체

중 감량 프로그램은 드물고, 그 효용성에 관한 연구는 없

는 실정이다.14) 

이에 저자들은, 정신분열병 및 양극성장애에서 급성기 

증상이 조절된 후 외래 치료 중인 환자들 중, 약물 복용 

후 10주간 이전 체중의 5% 이상 체중 증가를 보이며, 

과체중 및 비만 기준에 합당한 환자들을 대상으로 체중 

감량을 목적으로 하는 행동수정요법을 개발하여 시행하

였다. 

행동수정요법을 이용하여 체중 감량을 시도한 연구는, 

약물을 이용한 연구에 비하여 상대적으로 드물어 저자들

이 조사한 바로는 국외에서는 6명의 만성 정신분열병 환

자를 대상으로 한 것과 11명의 olanzapine 복용 환자를 

대상으로 인지 행동요법을 이용하여 체중 감량을 시도한 

것이 있다.14)15) 이는 항정신병약물에 의한 체중 증가가 

비교적 최근에서야 문제로 대두되기 시작하였고, 정신분

열병 환자들의 인지 기능 저하로 인하여 대규모 집단 치

료가 용이하지 못했기 때문인 것으로 생각된다.16)17) 비

정형 항정신병약물을 복용중인 과체중 및 비만환자에서 

행동수정요법으로 체중 감소를 시도해 본 연구는 아직까

지 국내에서 발표되지 않았다. 

 

 

한 대학병원 신경정신과에서 항정신병약물로 외래치료 

중인 환자들 중에서, 항정신병약물 복용 후 체중 증가(약

물 투여 후 10주간 기존 체중의 5%이상 체중 증가)가 

있어 과체중 및 비만(체질량지수(BMI) ≥25) 상태에 이

르게 된 환자들을 대상으로 하였다. 이들은 정신병적 증

상이 부분 관해 혹은 완전 관해 상태에 있으며, 초기 면

담 시 집단 치료 환경에 적응 가능하고 행동수정요법을 

받을 수 있다고 판단되며 몸무게를 변화시킬 수 있거나 



불안정한 내과적 질환이 없는 환자들이었다. 심한 정신병

적 상태에 있어, 행동수정요법에 참여할 수 없는 경우와 

임산부 혹은 수유부, 연구 시작 시점에 다른 병원 혹은 기

관의 체중 관리 프로그램 또는 클리닉에서 치료 받고 있

는 경우는 배제하였다. 이들은 행동수정요법 참여 전에 

담당 전공의에게 의뢰되어 약물 복용에 따른 체중 증가 

유무 및 체중 증가 정도, 복용하고 있는 약물, 환자의 전

반적인 기능, 증상의 유무와 심각도 및 행동수정요법에 

참여 동기 등을 평가받았다. 

대조군은 치료군의 포함 기준을 만족하고, 배제 기준

에 해당되지 않는 환자들로서 프로그램 참가를 위해 대

기 중인 사람들 중 치료군과 성별, 나이 등을 맞추어 무

작위로 선별하였다. 치료군과 대조군은 연구 기간 동안 

외래 치료 중인 환자로 동일한 약물치료 및 정신치료를 

받았다. 

2002년 3월부터 동년 5월까지, 2002년 6월부터 동년 

8월까지 및 2002년 12월부터 2003년 4월까지 3기에 

걸쳐 한 대학병원 신경정신과 낮 병원에서 시행 되었다. 

3기에 걸쳐 총 18명의 환자가 행동수정요법에 치료군으

로 참여하였다. 치료군과 대조군은 연구 참가에 대해 서

면 동의하였다. 본 연구는 저자가 속해 있는 대학 병원의 

임상시험윤리위원회의 심사를 받고 승인받았다. 
 

연구 초기에 기초 자료 수집을 위한 초기 평가 질문지 

및 식이 및 행동 패턴 변화를 관찰하기 위한 식이-활동 

척도를 시행하였다. 10주간 매주 체중 변화를 측정하였

으며, 10주간의 회기가 끝난 뒤에는 식이-활동 척도를 

한 번 더 시행하여 초기의 결과와 비교하였다. 대조군에 

대해서는 초기 평가 질문지를 시행하였고, 10주 동안의 

체중 변화를 관찰하였다. 
 

환자를 행동수정요법에 참여시키기 전에 선별을 위해 

사용된 도구에는 환자 기본 정보, 복용하고 있는 약물, 약

물 복용 전 후의 체중 및 체중 변화, 약물 복용 후 생활 

습관의 변화, 체중 조절을 위해 환자가 사용한 방법, 비

만의 가족력 유무, 비만과 관련 되어 나타날 수 있는 신

체 증상에 대한 계통 문진 및 원 정신과적 질환의 심각 

도에 대한 전반적 임상 소견(Clinical Global Impression, 

CGI)18)이 포함되어 있다. 이 질문지를 통해 항정신병약

물 복용 후 체중 증가 및 비만이 문제가 되는 환자들을 

선별하였다. 
 

비만 치료의 행동요법 지침19)의 뚱뚱이 습관/날씬이 

습관 판정표를 토대로 정신과 환자의 특수성을 감안하

여 식이-활동 척도를 만들었다(부록 1). 공복감 신호, 

외부 자극에 따른 식이 양상의 변화, 마구 먹기, 운동량, 

활동성, 식사 태도, 감정 변화에 따른 식이 양상 변화, 섭

취하는 음식의 종류, 식사의 규칙성, 식사의 양, 식사 환

경 등에 대해서 세부 항목을 정하여 각 항목 당 0점부터 

4점까지 5점 척도로 만들었으며, 점수가 높을수록 바람

직한 식이 및 활동 태도를 가지고 있는 것으로 해석한다. 

총 44항목으로 총점은 0점에서 176점까지이다. 이 척도

를 이용하여 행동수정요법 참여 전 환자들의 식이 및 행

동 패턴에 대한 정보를 얻고 이를 정량화했으며, 행동수

정요법 10회기 완료 후 식이-활동 척도 점수를 얻어 체

중 변화와 척도 점수 변화를 관련지어 환자들의 식이 및 

행동 패턴의 변화가 체중 변화에 어떤 영향을 미치는지

를 분석하였다. 한편 이 척도를 이용하여 환자의 부적응

적인 식이 및 행동 패턴을 파악하여 행동수정요법의 세

부 목표로 활용하였다. 본 척도는 자기 보고식이므로, 환

자들이 질문을 잘 이해하지 못하거나 무성의하게 대답

할 가능성이 있다. 이를 방지하기 위해, 개별 치료자는 척

도 시행 전에 환자에게 척도 문항에 대해 설명하고 그 

이해 정도를 평가하였으며, 환자가 척도 작성을 마친 후

에는 환자와 척도 결과에 대해 토론하며 척도 결과가 실

제 환자의 상태를 얼마나 잘 반영하는지 평가하였다. 
 

환자들은 치료 시작 시점부터 매 회기마다 신장, 체중

을 측정하였고, 이를 각자가 가지고 있는 자기관리표에 

기입하였으며, 체중의 경우 자기관리표에 있는 모눈종이

에 직접 그래프를 그려서 체중의 변화를 시각적으로 확

인하도록 하였다. 측정치 중 신장과 체중을 이용하여 체

질량지수를 구하였다. 
 

10회 회기 중 3회 이상 결석시 불순응으로 판정하였

으며, 30분 이상 늦은 경우를 지각으로 간주하고, 지각 2

회를 결석 1회로 간주였다. 행동요법 과제 총 9회 중 3

회 이상 불이행시 불순응으로 판정하였다. 
 



 

항정신병약물을 복용한 환자들에게 나타나는 체중 증

가 혹은 비만은 약물 복용 후 생기는 식욕 증가, 통제되

지 않는 식습관 및 활동량 부족 등 생활 습관의 변화에 

따른 것으로 보인다.20) 따라서 본 프로그램은 환자들의 

잘못된 식이 습관을 찾아내어 교정하고 운동량 및 활동

량을 증진시키는 데 중점을 둔 행동수정요법을 근간으

로 하였다. 체중 감량을 목적으로 하는 약물은 사용하지 

않는 상태에서 환자들의 부적응적인 식습관 및 생활 습

관을 파악하고 이를 행동수정요법을 통해서 교정하는 것

을 원칙으로 하는 프로그램을 대한비만학회지에 실린 비

만 치료의 행동요법 지침19) 및 정신과 환자들의 특수성

을 고려해 개발하였다(부록 2). 
 

치료의 목표를 다음과 같이 설정하였다. ① 환자들에

게 체중 증가의 원인이 부적절한 생활 습관에 의한 것

임을 알 수 있도록 한다. ② 환자들에게 자신의 부적응

적인 식습관을 파악할 수 있도록 도와준다. ③ 환자들에

게 자신의 부적응적인 생활 습관을 파악할 수 있도록 돕

는다. ④ 환자들에게 체중 증가를 방지할 수 있는 대안

적인 식습관 모델을 제시해 준다. ⑤ 환자들에게 현실적

으로 수행 가능한 신체 활동 증진 방안을 제공한다. ⑥ 환

자들에게 생활 습관의 변화에 따른 체중 변화 등 전반적

인 생활 습관의 변화에 대해 피드백을 제공하여 치료 동

기를 높인다. ⑦ 집단 치료 환경에서 치료를 진행함으로

써 환자들의 치료에 집단 치료의 치료적 요인을 활용한다. 
 

이에 따른 치료원칙은 다음과 같다. ① 신경정신과 외

래 치료를 받고 있는 환자 중, 항정신병약물을 복용한 후, 

과체중 혹은 비만 수준에 이르는 체중 증가를 보이고 

체중 감량에 대한 동기가 있는 환자를 대상으로 하였다. 

② 프로그램의 특성상 일단 프로그램이 시작되면 프로그

램 중간에 참여할 수 없도록 폐쇄 집단으로 운영하였다. 

③ 총 10회기의 행동수정요법으로 치료 횟수의 경계를 

명확히 하였다. ④ 치료 초기에 구성원들의 참여 동기 및 

목표 등을 확인하였고, 달성 가능한 감량 목표를 정하고, 

개별 환자들에게 특히 문제가 되는 식이 혹은 활동 문제

에 초점을 맞추었다. ⑤ 일주일 간격으로 진행되는 회기

를 통해서, 지난 한 주 동안의 식이 및 활동 양상의 변

화를 관찰하고, 그 변화 양상에 따라 목표를 수정하였다. 

⑥ 각 환자마다 한 명의 개별 치료자가 배정되었고, 개별 

치료자는 전체 회기가 끝날 때까지 환자와 지속적으로 

접촉하면서 행동 변화를 유도하였다. 
 

주 치료자는 정신과 전공의 2인이 담당하였으며, 각 환

자들에 대한 개별 치료자 및 그룹 치료에서 주 치료자로 

참여하였다. 치료에 참여한 전공의는 행동수정요법에 대

해 교육을 받았다. 1인의 전공의는 세 번에 걸친 치료에 

모두 참여하여 치료적 동질성이 유지될 수 있도록 하였

다. 보조 치료자는 정신과 간호사 1명, 사회사업가 1명

이 담당하였다. 영양 평가 및 교육을 위해 임상 영양사 1

명이 참여하였고, 사회사업과 대학원생 1명이 자원 봉사

자로 참여하여 기록 및 환자 관리를 도왔다. 보조치료자

는 세 번의 과정에서 모두 동일하였다. 
 

행동수정요법의 체중 감량에 대한 효과를 검증하기 위

해 다음과 같이 분석하였다. 

행동수정요법에 참여한 총 18명 중 3명은 각각 직업상

의 이유, 해외 이주, 거리상의 문제 등으로 탈락하였다. 

또한 3회 이상 결석으로 인하여 불순응으로 판정된 환자

가 2명, 과제 불이행으로 인하여 불순응으로 판정된 환

자가 2명으로 모두 4명이 불순응으로 판정되었고, 이들

의 진단은 모두 정신분열병이었다. 이들은 통계 분석에

서는 제외되었다. 11명의 환자가 치료군으로 10주간의 

행동수정요법을 마쳤다. 다른 언급이 없을 경우 유의수

준은 p=0.05로 하였다. 

치료군과 대조군의 연령, 키, 초기 체중, 이환 기간에 

대해 독립표본 t 검증을 시행하였다. 치료군과 대조군의 

성별 및 진단 분포를 비교하기 위해서 카이 제곱 검증을 

시행하였다. 치료군과 대조군의 10주 후 체중과 체질량지

수 변화에 대한 분석은 각각 초기 체중과 초기 체질량지

수를 공변량으로 하고 치료 여부, 성별, 진단을 요인으로 

하여 공분산 분석을 사용하였다. 치료군에서 식이-활동 

척도 총점 변화와 체중 감소와의 상관 관계를 판별하기 

위해 선형 회귀 분석을 시행하였다. 치료군에서 치료 전

후의 변화를 검정하기 위해 식이-활동 척도 세부 항목 

점수, 총점에 대하여 대응 표본 t 검증을 시행하였다. 치

료 전 후 CGI의 변화도 대응 표본 t 검증으로 비교하였



다. 치료군에서 진단을 고정된 요인으로 하고, 초기 설문 

점수를 공변량으로 하여 10주 후 설문 점수에 대해 일원 

분산 분석을 시행하였다. 

 

 

인구 통계학적 특성에서 진단은 치료군의 경우 정신분

열병 5명, 양극성 장애 6명이며 대조군의 경우 정신분열

병 7명, 양극성장애 4명이었다. 치료군의 경우 평균 초기 

체중이 81.9(표준편차±13.6)kg, 평균 초기 체질량지수 

30.5(표준편차±3.0)이었고, 대조군의 경우는 평균 초기 

체중이 78.1(표준편차±13.3)kg, 평균 초기 체질량지수 

28.3(표준편차±3.7)이어서 두 군의 통계적인 유의한 차

이는 없었다(표 1). 그 외에 성별, 연령, 신장, 약물용량, 

이환 기간, 그리고 초기 CGI를 비교했을 때, 치료군과 대

조군은 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았다. 

10주간의 치료 후 치료군의 평균체중은 2.75(표준편

차±2.12)kg이 감소하였으며, 대조군은 3.72(표준편차

±3.75)kg이 증가하여서 치료군은 대조군에 비해 유의

한 체중 감소(F=7.92, df=1, P=0.013)를 보였다. 치료

군의 평균 체질량지수는 1.17(표준편차±1.03) 감소하

였고, 대조군은 1.42(표준편차±1.30) 증가하여 평균 체

질량지수의 변화도 치료군이 대조군에 비하여 유의하게 

감소하였다(F=6.86, df=1, P=0.019)(표 2). 이러한 결

과는 성별, 진단, 치료여부를 통제한 후에도 유효하였다. 

반면 정신과적 증상의 변화에 대한 지표로서 알아본 CGI

는 치료군과 대조군 모두에서 변화가 관찰되지 않았다. 

치료군에서 식이-활동 척도의 총점 변화와 체중 감소

와의 상관관계는 나타나지 않았지만(β=-0.296, t=-

0.93, p=0.387, R2 square=0.087) 식이-활동 척도의 

총점은 치료 전에 비해 치료 후 유의한 증가(t=-3.10, 

df=10, P=0.011)를 보였다(표 3). 식이-활동척도의 

세부척도 중, 공복감 신호(Perception of hunger；t=-

2.93 df=10, P=0.015), 식사 태도(Diet attitude；t=-

2.28, df=10, P=0.046), 음식 종류(Diet type；t=-

2.45, df=10, P=0.034), 식사량(Amount of diet；
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t=-2.76, df=10, P=0.020) 및 식사 환경(Diet Envi

ronment；t=-3.25, df=10, P=0.009) 등은 치료 전

에 비해 치료 후에 통계적으로 유의한 증가를 보였다. 

치료군에서 10주 후 식이-활동 척도에 대해 진단을 

요인으로 하고, 초기 척도를 공변량으로 하여 일원 분산 

분석을 시행하였다. 진단에 따른 식이-활동 척도의 차이

는 유의하지 않았다(F=0.38, df=1, p=0.55). 치료군에

서 10주 종결 체중에 대해 진단을 요인으로 하고, 초기 

체중을 공변량으로 일원 분산 분석하였다. 진단에 따른 

종결 체중의 차이는 유의하지 않았다(F=0.24, df=1, 

p=0.64). 

 

 

본 연구 결과 행동수정요법을 받은 치료군이 대조군에 

비해 유의미한 체중 및 체질량지수의 감소를 보였다. 치

료군과 대조군에서 CGI로 측정한 정신병리의 변화가 차

이 없음을 고려하면 이 변화는 정신병리의 개선과 직접

적으로 관계있는 현상이라 볼 수 없었다. 따라서 비정형 

항정신병약물 복용 중인 과체중 및 비만 환자들에게 있

어서 본 행동수정요법은 정신병리 변화에 의한 2차적 현

상이 아니라 그 자체로서 체중 감소에 효과적임을 알 수 

있었다. 이번 연구는 식이와 행동 조절을 통해 외래 추적 

관찰 중인 환자에서도 체중 감량을 유도할 수 있음을 보

여 주었다. 이는 입원 상황에서 칼로리 섭취량을 제한하

는 것이 체중 감소를 유발하며, olanzapine 치료군에서 

식이 조절과 행동 조절을 병행하면, 체중 증가를 막을 수 

있다는 기존 연구 결과와 유사하였다.21) 한편, 치료군과 

대조군 모두에서 CGI 점수 변화는 없었다는 사실에서 본 

행동수정요법이 환자의 전반적 임상 상태에는 영향을 주

지 않았음이 시사되었다. 

치료군에 있어 체중 감량 효과는 환자의 진단과 무관

한 것으로 나타났다. 하지만 치료군으로 참가했던 환자 

중 4명이 불순응으로 탈락되었는데, 이들은 모두 정신분

열병 환자였다. 탈락 사유로는 2명은 행동수정요법의 과

제를 이행하지 못하였고, 2명은 지각, 결석이 본 행동수

정요법에서 정한 탈락 기준에 해당되었기 때문이었는데, 

정신분열병의 음성 증상으로 인하여 인지 기능 장애가 있

어 행동수정요법의 과제를 충분히 이해하고 스스로 이행

할 수 없었거나, 무의지증(avolition) 등으로 규칙적으로 

프로그램에 참여하고 과제를 수행할 동기가 충분하지 않

았을 것으로 추정할 수 있다. 결국 통계 분석에 포함된 

정신분열병 환자들은 상대적으로 음성 증상이 경하고 비

교적 좋은 인지 기능을 가지며 체중감량에 대한 동기가 

어느 정도 뚜렷한 환자였다고 추정된다. 체중 증가가 문

제되는 환자들의 상당수가 중도 탈락할 가능성이 높은 

상황임을 감안하면, 이들 환자에게도 도움을 줄 수 있는 

프로그램을 개발하는 것이 필요하다고 생각된다. 

행동수정요법이 환자들의 식이 및 행동 패턴 중 어떤 

측면에 작용하는지 알아보기 위해 식이-활동 척도 점수

를 비교하였다. 세부 항목 중 공복감 신호, 식사 태도, 음

식 종류, 식사량, 식사 환경에 대한 점수가 치료 후 유의
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하게 개선되는 양상을 보였다. 다중비교에 의한 교정을 

고려하면 이들이 각각 통계적으로 유의하다고 단언할 수

는 없지만, 식사 관련 9항목 중 다섯 항목에서 유의한 변

화가 관찰되어, 식이행동 및 태도의 유의한 변화를 강력

하게 시사하였다. 즉 이 척도의 11개 항목 중 8개가 식사

행동과 관련되는데 본 연구 결과에서 얻어진 다섯 항목

은 모두 식이와 관련되는 것이다. 이는 환자들에서 나타

나는 체중 증가가 식욕 증가와 그에 따른 부적응적인 식

생활 때문이며 이를 교정하는 것이 효과적임을 시사한다. 

한편 운동량, 활동도 등의 척도는 거의 변화를 보이지 않

았는데, 이는 비정형 항정신병약물의 부작용으로 환자들

이 진정 상태에 있기 때문이라 생각된다. 또한 식이 조절

은 환경 변화나 상황을 회피하는 것 등 비교적 적은 노력

으로도 가능하지만, 운동량이나 활동량을 늘리는 것은 생

활 습관의 더 큰 변화를 수반하며 따라서 더 적극적인 환

자들의 노력이 필요하기 때문이라고 생각된다. 즉 환자들

이 보이는 체중 증가가 운동량 부족보다 식이 섭취 증가

에 의해 주로 이루어지는 것이며,15)22) 환자들의 특수성

을 감안할 때 운동량 및 활동량을 늘리는 것보다 식이 조

절이 즉각적이고 직접적인 효과를 나타내었다고 생각된다. 

치료군의 식이 및 활동 패턴을 파악하기 위해 본 연구

에서는 자체적으로 수정한 식이-활동 척도를 사용하였

는데, 국내외에서 사용되고 있는 식이 활동 관련 척도들

의 대부분은 식이장애 환자들을 대상으로 한 것이며, 항

정신병약물 복용 후 부적응적인 식이 및 활동 습관을 가

지고 있는 환자들의 특성으로 정량화할 수 있는 척도는 

찾을 수 없었다. 이 척도는 표준화되지 않았고 타당도가 

검증되지는 않았지만, 본 연구의 결과는 이 척도가 대상

군의 식이-활동 패턴을 정량화할 수 있는 도구로 사용될 

수 있을 가능성을 보여주었다. 향후 식이-활동 척도에 대

한 타당도 검토 및 표준화 작업이 이루어지면, 향정신병

약물을 복용하고 있는 환자에서 잘못된 식이-활동 패턴

을 파악하고 정량화하여 적절한 치료 계획을 세우는 데 

도움을 줄 수 있을 것이라 판단된다. 

본 연구는 다음과 같은 제한점을 가지고 있다. 첫째 비

교적 안정된 임상 상태에 있는 외래 환자들을 대상으로 

하였으므로, 입원 환자, 급성기 환자 및 초발 환자들에게 

적용하는데 제약이 있거나 상당히 어려움이 있을 것으로 

예상된다. 

둘째, 대다수 환자가 비정형 항정신병약물 중 주로 clo

zapine을 복용하고 있었으므로, 체중 증가와 관련되는 것

으로 알려진 olanzapine, risperidone, quetiapine 등을 

복용하는 환자들에게 이 행동수정요법을 적용시켜 유사

한 결과가 나올지 향후 이에 관한 연구가 필요하다.17) 

셋째, 치료에 참여한 환자들 중 여성의 비율이 높았다. 

이는 여성이 남성에 비해 체중 증가로 인한 신체 이미

지 변화에 민감하므로 체중 감량에 대한 동기가 강해 남

성에 비해 상대적으로 여성이 이 행동수정요법에 더 많

이 참여하였다. 따라서 향후 연구에서 남성과 여성에 있

어 그 효과의 차이가 있는지 주목해 볼 만하다. 

넷째, 이 연구에 참여한 환자들의 치료 전과 치료 후의 

정신병리의 변화를 파악하기 위해서 CGI를 사용하였다. 

하지만, CGI만으로는 환자들의 정확한 정신병리 변화를 

파악하는데 한계가 있을 것으로 생각된다. 향후 연구에서

는 보다 정량화되고 포괄적인 정신병리의 평가가 있어

야 할 것으로 생각된다. 

다섯째, 본 연구는 10주 동안의 단기 효과를 조사한 것

으로 체중 감량 효과가 향후 유지될 것인지 장기 추적 연

구가 필요할 것으로 생각된다. 

마지막으로, 10주간의 행동수정요법 시행 후 치료군의 

평균체중이 2.75kg 감량되어 평균 초기체중이 81.9kg이

었음을 감안하면 결과가 미미하다고 볼 수 있다. 그 이유

로는 본 행동수정요법의 효과가 적었을 가능성과 참여한 

환자수가 적었던 것이 원인으로 작용하였을 가능성이 있다. 

이러한 제한점들로 인하여 본 행동수정요법이 실제 임

상에서 유용하다고 단언할 수는 없지만, 비정형 항정신

병약물로 인한 체중 증가가 주요한 문제로 대두되고 있

는 현 시점에서 치료적 모델을 제시하고 그 효용성에 대

한 검증을 시도하였다는 점에서 그 의의를 찾을 수 있다

고 생각된다. 그리고 향후 본 연구의 제한점을 보완하기 

위해 입원 환자, 급성기 환자, 초발 환자 및 체중 증가를 

유발하는 다른 약물들을 복용하고 있는 환자들을 대상

으로 하는 연구나 체중 감량이 장기적으로 지속되지는 관

찰하는 추적 연구가 필요할 것으로 생각된다. 

 

 

：

비정형 항정신병 약물을 복용한 후 체중 증가를 보이

는 정신분열병 및 양극성 장애 환자를 대상으로 체중 감

량을 목표로 하는 행동 수정 요법을 개발하였고, 그 실

효성에 대한 예비 평가를 해 보았다. 



： 

한 대학 병원 신경 정신과 외래에서 비정형 항정신병 

약물로 치료 받고 있으며, 약물 복용 전 체중의 5% 이상

의 체중 증가를 보이는 2명의 남자 환자와 9명의 여자 

환자를 행동 수정 요법 프로그램에 참여시켰다. 환자들의 

체중, 체질량 지수, 식이-활동 척도를 평가하였고, 행동 

수정 요법에 참여하지 않은 대조군과 비교하였다. 

： 

행동 수정 요법에 참여한 환자들은 유의미한 체중 감

소를 보였다. 치료 전후의 식이-활동 척도 비교 결과, 치

료군은 활동 관련 항목보다 식이 관련 항목에서 유의미한 

개선을 보였다. 

： 

본 예비 연구를 통해 비정형 항정신병 약물 복용 후 과

체중을 보이는 정신분열병 및 양극성 장애 환자에서 체

중 감량을 위한 행동 수정 요법의 가능성을 알게 되었다. 

본 행동 수정 요법의 효과를 검증하기 위해 더 큰 규모

의 추가적인 연구가 요망된다. 
 

비정형 항정신병약물·체중 감량·행동 수

정 요법. 

 

 



공복감 신호

배 고프지 않을 때에도 먹는다
- - - -

배가 어느 정도 차면 먹기를 멈춘다
- - - -

배가 고파야 뭘 먹는다
- - - -

배가 부를 때까지 계속 먹는다
- - - -

외부 자극에는?

음식이 맛있어 보이면 곧 먹는다
- - - -

다른 사람이 음식을 권하면 사양하지 않고
먹는다

- - - -

에서 식품광고를 본 후에 뭘 먹게 된다
- - - -

나는 음식이 옆에 있으면 꼭 먹게 된다
- - - -

마구 먹기는?

한꺼번에 많은 음식을 재빨리 먹어 치운다
- - - -

많이 먹고 난 후에는 후회하게 된다
- - - -

먹는 동안에 자제할 수가 없다
- - - -

많이 먹고 난 후에는 이뇨제를 먹거나 토해
낸다

- - - -

운동량은?

평일에도 한 시간 이상 열심히 운동한다
- - - -

하루 종일 운동할 겨를도 없이 생활에 쫓긴다
- - - -

주말에는 한 시간 이상 열심히 운동을 한다
- - - -

스포츠 춤 빨리 걷기 조깅 등의 운동을 규
칙적으로 한다

- - - -

활동성은?

퇴근 후(하루 일과를 마친 후)에는 따분하다
- - - -

하루에 1시간 이상 TV를 본다. 
- - - -

주말이면 분주하다 
- - - -

나는 취미가 별로 없이 시간이 나면 어영부영
보낸다

- - - -

식사 태도는?     

식사속도가 빠르다
- - - -



한입씩 맛을 음미하면서 먹는다
- - - -

를 보면서 뭘 먹는다
- - - -

한번 먹는 음식량이 적은 편이다
- - - -

감정 요인은?

따분할 때 주로 먹게 된다
- - - -

화가 날 때 뭘 먹는다
- - - -

불안하거나 긴장했을 때 먹게 된다
- - - -

우울하거나 불행감을 느낄 때 먹게 된다
- - - -

섭취하는 음식의 종류는?

버터 마아가린 마요네즈 등을 음식에 잘 발
라 먹는다

- - - -

야채를 잘 먹는다(생채 나물 생야채 등)
- - - -

단 음식을 잘 먹는다(아이스크림 빵 사탕
초콜릿 떡 과자 등)

- - - -

튀김 전 부침 등 기름진 음식을 잘 먹는다
(양념치킨 오징어튀김 빈대떡 등)

- - - -

식사의 규칙성은?

아침을 꼭 먹는다
- - - -

점심을 거른다
- - - -

하루 끼 식사와 간식 번 정도는 꼭 한다
- - - -

나는 저녁을 꼭 먹는다
- - - -

식사의 양은?

식사 간식 후식 등을 먹을 때 일단 먹고 난
후 한 번 이상 더 먹는다

- - - -

간식을 자주 많이 한다
- - - -

저녁을 가볍게(적게) 먹는다
- - - -

퇴근 후(하루 일과가 끝난 후) 간식을 많이
한다

- - - -

식사 환경은?     

집에 단 음식을 놓아둔다(아이스크림 과자
빵 떡 사탕 초콜릿 등)

- - - -

냉장고에 썰어진 먹기 간편한 야채가 있다
- - - -

오로지 부엌에만 먹을 것을 둔다
- - - -

우리 집엔 신선한 과일이 있다
- - - -



  

회 기 목 표 진행과정

비만에 대한 기본정보 제공 기본교육
(정신과 질환 약물 비만)

교 육
[ 회기] 체중관리에 대한 동기 부여 집단치료과정에 대한 오리엔테이션

(구성원 및 치료일정 소개 식이 및
영양 평가)

집단원간의 비만에 대한 생각 공유
공감

집단구조화
(집단규칙 설정 행동 계약서 작성)평가 및 구조화

과정
[ 회기]

자신의 식이 습관 및 활동량에 대한
이해

교육 및 연습
(식이-활동 일기 작성 연습 영양 상담
및 과제 제시)

행동 수정요법의 이해 과제 확인
(식이-활동 평가 과제 제시 및
문제 해결)

식이요법 및
행동 수정요법

[ 회기] 잘못된 식이 습관의 이해 교육 및 연습
(식이요법 행동 수정요법 강의)

운동 요법의 이해 과제 확인
운동요법
[ 회기] 교육 및 연습

(운동요법 교육 운동 실습)

올바른 요리 과정과 식습관의 이해 과제 확인

요리실습
[ 회기]

교육 및 연습
(요리 실습 요리 과정 및 식사 습관
토의)

자아상을 통해 동기 고취 과제 확인자아상 그리기
[ 회기] 올바른 자아상의 확립 자아상 그리기 및 토론

역할극을 통해 식습관의 문제점과
문제 해결 방법 찾기

과제 확인

역할극
[ 회기] 역할극 실습

(문제 상황 연기하기 해결 방법 토의)

인지적 전략의 기본 개념 이해 및
적용

과제 확인
인지적 전략
[ 회기] 인지 행동적 전략의 내재화 교육 및 연습

(인지적 전략 기본 개념 강의 실습)

재발방지의 개념 이해 및 연습 과제 확인재발 방지
[ 회기] 변화유지에 대한 자신감 증진 재발방지 개념 및 대처 교육 개별훈련

치료 성과 인식 및 변화 유지 전략 과제 확인

총평 및 수료식
[ 회기]

자기 효능 감의 유지 종결(전체과정 및 성과 점검
빈 의자 기법 개별행동지침 교육
수료증 배부)


