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서      론

체중증가와 비만은 정신과 환자들에게서 흔히 나타나는 

문제 중 하나이며, 특히 정신분열병, 양극성 장애, 섭식장애 

환자군에서 상대적으로 높은 빈도를 차지한다.1-3) 일반인에 

비해 정신분열병 환자군에서는 비만의 빈도가 12~24% 정도 

높고4)5) 양극성 장애 환자군에서는 20~30% 높다고 알려져 있

다.6)7) Elmslie 등2)8)은 89명의 양극성 장애 환자를 대상으로 

한 연구에서 대조군에 비해 안정된 양극성 장애 환자군에서 

신체비만과 복부비만의 비율이 더 높았음을 보고하였고, 

양극성 장애 환자에서 나타나는 식욕 및 섭식 행동의 특성 : 
일반적 음식갈망-특질척도(G-FCQ-T)와 
약물 관련 섭식행동 설문지(DR-EBQ )를 이용한 평가
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Fagiolini 등9)은 171명의 양극성 장애 환자군에서 49%의 복

부비만과 30%의 대사증후군의 빈도를 보인다고 보고하였다. 

최근 수 많은 연구들에서 정신과적 약물로 인한 부작용으로 

체중증가를 보고하고 있는데10-12) 특히 항정신병약물에 대한 

연구가 활발히 진행되었다.13)14) 항정신병약물을 복용하는 환

자 중 약 50%에서 체중이 증가되고, 여성의 36%와 남성의 

15%에서는 비만을 경험한다는 보고가 있다.14) 기분 조절제

와 항정신병약물의 병합요법은 급성 조증 환자에게서 치료 

효과를 더 높인다고 되어있으며15)16) 미국정신의학회(American 

psychiatric associations, 이하 APA)의 치료지침은 중증의 

조증이나 급성 순환증의 첫번째 치료로 기분 조절제와 항정

신병 약물의 병합요법의 사용을 권장하고 있다.17) 하지만 기분 

조절제와 항정신병 약물의 병합요법은 양극성장애 환자에서 

치료 효과를 높이는 대신 항정신병 약물 단독치료를 했을 때 

보다 높은 체중증가를 나타낸다고 보고되었다.18) 기분 조절

제 중 발프로에이트(Valproate)복용 환자 군의 57~70%가 체

중증가를 경험하였고 평균 4 kg 이상의 체중증가를 보고하

였다.19)20) 또한, 리튬(Lithium) 환자군의 65%가 체중증가를 

보이고 그 중 20%는 10 kg 이상 체중증가를 보고하였다.21)

비만은 고혈압, 제2형 당뇨병, 관상동맥질환, 뇌졸중, 수면

성 무호흡증, 관절염, 담석증이나 일부 암의 위험인자이며 건

강에 악영향을 미칠 수 있는 심각한 의학적 상태로22)23) 자존

감, 직업, 대인관계, 신체기능, 성기능 등 여러 측면에서 삶의 질

을 떨어뜨릴 수 있다.24) 정신과 환자들에게 체중증가는 사망

률을 높이는 다른 질환을 일으키거나, 약물 순응도를 떨어뜨

리고 질환의 경과에 부정적인 영향을 줄 수 있다는 점에서 

해결되어야 할 중요한 부작용으로 대두되었다.25) 약물과 관

련된 체중증가의 발생에는 약물의 진정 효과로 인한 활동량

의 감소, 기초 대사량의 감소, 식욕의 증가, 섭식행동의 변화 등 

여러 가지 소인이 복합적으로 작용할 것으로 추정된다. 또한 

질병의 증상 혹은 통제능력의 결여도 영향을 줄 수 있다. 이러

한 각각의 소인들은 약물을 복용하는 개개인의 유전적 소인 

및 환경적 요인의 영향을 받을 것이다.26)

따라서 항정신병약물의 복용과 체중증가 간의 복잡한 관

계에 대한 생물학적 기전을 규명하고 효과적인 치료법을 개발

하기 위해서는 보다 단순하고 직접적으로 약물의 영향을 받

는 소인을 탐구하는 것이 필요하다. 이러한 형질들 중 하나로 

정신과적 약물로 인한 식욕 및 섭식 행동 변화를 생각해 볼 

수 있다. 항정신병약물로 인한 식욕 변화와 관련하여 클로자

핀(clozapine)과 올란자핀(olanzapine)이 식욕을 증가시킴을 

보고한 연구들이 있어왔고27-29) 클로자핀 및 올라자핀으로 

치료받은 환자의 50%에서 폭식 증상을 나타내고, 폭식 증상

과 체중증가 사이에 유의한 상관 관계가 있다는 연구결과들

이 있었다.30) 기분 조절제 중 발프로에이트는 식욕억제호르몬

인 렙틴(leptin)분비에 장애를 가져온다고 보고한 연구가 있으

며31) 리튬 또한 렙틴과 관련하여 식욕 증가를 유발한다는 연구

가 있었다.32) 본 연구자 등은 사전 연구를 통해 약물 관련 섭

식 행동 설문지(drug-related eating behavior questionnaires, 

이하 DR-EBQ)를 개발하였고, 정신분열병 환자들을 대상으

로 이 설문지가 항정신병 약물 복용 이후 식욕 및 섭식 행동 변

화를 잘 반영하고 있음을 확인하였다.33) 그리고 약물 복용 당시

의 식욕 및 섭식 행동의 상태를 평가하고, 이를 일반인들과 비

교하기 위하여, 기존의 식욕 및 섭식 행동에 대한 평가도구인 

일반적 음식갈망-특질척도(general-food craving question-
naire-trait, 이하 G-FCQ-T)를 한국어로 번역 타당화하였다.34)

식욕 및 섭식 행동 변화에 대한 여러 임상 및 연구 분야의 

관심에도 불구하고 이에 대한 체계적인 평가도구를 사용하

여 정신과적 약물을 복용하는 환자들을 대상으로 섭식 양상

을 평가한 연구는 그 동안 많지 않았다.35-37) 위에서 언급된 대

부분의 연구는 식욕 증가 정도를 단일 문항으로 간단히 평가

하였고, 최근 일부 연구는 정신분열병 환자를 대상으로 주로 

비만이나 섭식장애 환자에 이용하는 설문 평가 도구를 적용

하여 항정신병약물의 복용과 관련된 식욕 또는 섭식 행동의 

변화를 평가하였다.38-40)

본 연구는 항정신병약물과 기분 조절제로 치료받고 있는 

양극성 장애 환자들을 대상으로, 일반적 음식 갈망 상태를 

대조군의 갈망 상태와 비교하고 환자들의 약물 복용 후 나

타나는 식욕과 섭식 행동의 변화를 조사하며 그 특성을 평가

하기 위하여 시행되었다. 이를 통하여 양극성 장애 환자에서 

체중 증가를 유발하는 식욕 및 섭식 행동의 변화의 요소와 특

성을 파악하고 궁극적으로 체중증가의 생물학적 기전을 밝히

는데 기여할 것이다.

방      법

대상 환자 및 대조군 선정

본 연구는 2009년 7월부터 2010년 12월 사이에 서울특별

시 은평병원에서 외래 치료 또는 입원 치료를 받은 41명의 양

극성 장애 환자를 대상으로 하였다. 포함기준은 1) 정신장애

의 진단 및 편람 제4편(Diagnostic and Statistical manual 

of mental disorders fourth edition, 이하 DSM-IV) 에 의거

한 양극성 장애를 진단받은 환자 2) 연령 18에서 60세 사이인 

자 3) 기분 조절제와 항정신병약물을 함께 복용하는 자 4) 약

물을 복용한 기간이 4주 이상에서 24개월 미만인 자로 하였

다. 항우울제를 같이 복용하고 있는 환자, 식욕에 영향을 미치

는 내과적, 기타 신체질환을 가진 환자, 심각하거나 불안정한 
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의학적, 신경학적 질환을 가진 환자, 약물 및 섭식 관련한 정

신과 장애를 가진 환자, 임신하였거나 수유 중인 환자, 설문지

를 충분히 이해할 능력이 떨어지는 환자는 제외하였다. 단 항

불안제, 항콜린제, 수면제의 병용투여는 허용하였다.

대조군은 서울특별시 은평병원 직원들을 대상으로 환자군

과 성별, 연령 및 체질량 지수의 분포가 유사한 총 56명을 선

정하였다. 대조군은 DSM-IV의 진단기준에 의한 정신과적 질

환의 기왕력과 현증이 없는 자로 연령을 비롯한 제외기준은 

환자군과 동일하였다.

모든 연구 참여자는 본인 또는 법적 대리인이 연구에 관하

여 충분한 설명을 듣고 서면동의를 하였으며, 본 연구는 서울

특별시 은평병원 임상연구 심의위원회(Institutional Review 

Board)의 승인 하에 이루어졌다.

식욕 및 섭식 행동 평가

환자군에 대한 기본 정보, 전반적 임상 척도(Clinical global 

impression-severity, 이하 CGI-S), 유병기간, 약물 복용력, 

그리고 약물 복용 전과 평가 당시의 체질량지수를 의무기록, 

환자 및 보호자 면담, 또는 신체 계측을 통하여 확인하였다. 

그리고 대조군에 대해서도 기본 정보와 평가 당시의 체질량

지수를 조사하였다. 약물 복용 후 나타나는 식욕 및 섭식 행

동의 변화 정도를 알아보기 위하여 환자군에 대하여 DR-

EBQ를 적용하여 이를 평가하였으며, 평가 당시의 음식에 대

한 일반적 갈망 상태를 확인하기 위하여 환자군과 대조군에 

대해 G-FCQ-T를시행하였다. 위의 평가 도구는 자가보고 설

문형식이나 문항의 이해를 돕기 위해 정신과 전공의가 대상

자에게 전반적 내용을 설명하였다.

DR-EBQ는 약물 복용 후 나타나는 섭식 행동 변화를 측정

하기 위해 고안되었으며, 1점(그렇지 않다)에서 4점 (매우 그

렇다)으로 표시하는 4점 리커트 척도(Likert scale)로 구성된 

총 14 문항의 자기보고식 설문이다. Lim 등33)의 사전 연구를 

통해 항정신병약물 복용 후 나타나는 식욕 및 섭식 행동의 

변화의 구체적 양상과 정도를 객관적으로 측정할 수 있는 타

당한 도구임이 확인하였다. 크론바흐 알파계수(Cronbach’s 

α)는 0.94로 높은 내적 합치도를 보여, 본 척도가 동일한 행동

학적 특성을 안정적으로 측정할 수 있음을 확인하였으며, 검

사-재검사간 신뢰도 측정에서도 피어슨 상관 계수(Pearson’s 

correlation coefficient)가 0.66을 보였으며, 이는 뚜렷한 상관

을 의미하여 수용할 만한 수준으로 확인하였다(부록 1).33)

G-FCQ-T는 기존의 일반적 음식갈망-특질 척도(General-

Food Craving Questionnaire-Trait, 이하 G-FCQ-T)41)를 한

국어로 번역 및 타당화한 것으로, 한 개인이 시간이나 환경

에 무관하게 경험하는 섭식 욕구를 평가하는 척도이다. 1점

(전혀 그렇지 않다)에서 6점(항상 그렇다)으로 평정하는 21개

의 문항으로, 4개의 하위요인은 (1) 음식이나 식사에 대한 강

박적 몰두를 평가하는 ‘음식에 대한 몰두(preoccupation with 

food, 6문항)’, (2) 음식 단서에 노출 되었을 때 먹는 행동을 멈

추기 어려운 경향인 ‘통제상실(loss of control, 6문항)’, (3) 음

식을 먹는 것이 긍정적 혹은 부정적 강화를 줄 것 이라는 기대

의 정도를 평가하는 ‘긍정적 결과 기대(positive outcome ex-
pectancy, 5문항)’, 그리고 (4) 부정적 정서를 경험했을 때 음

식이 당기는 ‘정서적 갈망(emotional craving, 4문항)’으로 구

성되어 있으며, 그 신뢰성과 타당성이 확인된 바 있다. 본 연

구진의 번역 및 타당화 연구에서는 내적 합치도는 전체 문항

에서 0.88이었고, 하위척도들은 0.71에서 0.85의 범위를 보였

으며. 검사-재검사간 신뢰도는 총점이 0.85이고, 하위척도들

은 0.61에서 0.86으로 적절한 수준이었다(부록 2).34)

통계분석

사회 인구학적 및 임상적 특징은 독립표본 t-검정(indepen-
dent t-test)와 카이 제곱 검정(chi square test)을 통하여 분

석하였다. 환자군과 대조군의 G-FCQ-T 총점 및 하위 요인 

점수를 독립표본 t-검정(independent t-test)을 통해 비교하

여, 두 군 간의 음식에 대한 일반적 갈망 상태의 차이를 확인

하였다. 그리고 환자군에서 약물 복용 후 나타나는 식욕 및 섭

식 행동의 변화 (DR-EBQ 총점)가 어떤 구체적 섭식 요인(G-

FCQ-T 하위 요인 점수)으로 설명되는지를 알아보기 위하

여, 피어슨 상관 분석(Pearson correlation test)과 계층적 다

중 회귀분석(Hierarchical multiple regression analysis)를 

시행하였다. 회귀분석시, 성별, 나이, 평가 당시의 체질량지수

를 통제하였으며, DR-EBQ 총점의 로그변환 값을 종속변수

로, G-FCQ-T의 4가지 하위 요인 점수를 독립변수로 하여, 

개별 독립변수의 종속변수에 대한 통계적 유의성을 검정하

였다. 또한 공차한계(tolerance)와 분산팽창인자(variance in-
flation factor, 이하 VIF)를 확인하여 다중공선성(multicol-
linearity)의 문제가 없음을 확인하였다.

통계분석에서 유의 수준은 p ＜ 0.05로 하였으며, 통계 처

리는 Predictive Analytic Software(이하 PASW) version 17.0 

(SPSS Inc., Chicago, IL, USA)을 사용하였다.

결      과

환자군 및 대조군의 기본 특성

환자군은 남자 18명, 여자 23명으로 구성되었으며, 평균 연

령은 36.92세로, 대조군과 유의한 차이를 보이지 않았다. 평

가 당시 체질량지수는 환자군에서 23.99 kg/m2으로 대조군
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의 22.51 kg/m2에 비해 유의하게 높게 나타났다(t = 2.208, p 

= 0.045)(Table 1). 환자군에 포함된 모든 환자들은 한 가지

의 항정신병 약물과 기분 조절제를 병합 복용하고 있었다. 항

정신병 약물로는 쿠에타핀(quetiapine)을 복용하는 환자가 

20명, 리스페리돈(risperidone)은 11명, 올란자핀은 4명, 아리

피프라졸(aripiprazole)은 3명, 그리고 클로자핀, 아미설피라

이드(amisulpride), 할로페리돌(haloperidol)이 각각 1명씩 

이었다. 기분 조절제는 발프로에이트를 단독으로 복용하는 환

자는 24명, 리튬은 15명, 그리고 발프로에이트와 리튬 병합 

투약을 받는 환자가 2명이었다.

환자군 및 대조군 간 음식에 대한 일반적 갈망 상태 비교

평가 당시의 음식에 대한 일반적 갈망 상태를 나타내는 

G-FCQ-T 총점은 환자군이 대조군에 비해 높은 경향성을 

나타내고 있었다(t = 1.973, p = 0.051). 4가지 하위 요인에 대

한 비교에서는 음식에 대한 몰두 요인에서 환자군이 대조군

에 비해 유의하게 높은 점수를 나타내었으며(t = 2.471, p = 

0.016), 통제 상실, 긍정적 결과 기대 및 정서적 갈망 요인들

은 통계적 유의성은 없었으나 환자군이 대조군에 비해 비교

적 높은 점수를 보이고 있었다(Table 2).

약물치료 후 나타나는 식욕 및 섭식 행동의 변화 

환자군의 약물치료 후 식욕 및 섭식 행동의 변화를 나타내

는 DR-EBQ 총점은 평균 28.80 ± 9.94(range : 14~52)점이

었다. G-FCQ-T 하위 요인 점수들과의 상관 분석에서 DR-

EBQ 총점은 G-FCQ-T의 음식에 대한 몰두, 통제상실, 긍

정적 결과기대요인 점수들과 높은 상관 관계를 보이고 있었

다(p ＜ 0.01)(Table 3). 그리고 회귀분석 결과 G-FCQ-T의 

하위 요인 중 음식에 대한 몰두가 유일하게 DR-EBQ 총점

을 설명하는 요인으로 확인 되었다(t = 5.191, p ＜ 0.001).

고      찰

본 연구는 항정신병약물과 기분 조절제로 치료받고 있는 

양극성 장애 환자들을 대상으로, 일반적 음식 갈망 상태를 

대조군의 갈망 상태와 비교 분석하였다. 또한 환자들의 약물 

복용 후 나타나는 식욕과 섭식 행동의 변화를 조사하였으며, 

이것이 어떤 구체적 섭식 갈망 상태로 설명되는지를 확인하였

다. 그 결과 양극성 장애 환자들은 대조군에 비하여 음식에 

대한 몰두 요인이 유의미하게 높았고 환자들이 약물 복용 후 

나타나는 식욕과 섭식 행동의 변화는 일반적 음식 갈망 요인 

중 음식에 대한 몰두 요인으로 설명되었다. 

양극성 장애 환자군은 대조군에 비해 체질량지수가 유의미

Table 1. Demographic and clinical characteristics of the patients with bipolar disorder and the control group

Patients with bipolar disorder (n = 41) Control group (n = 56) t p value

Sex M : 18, F : 23 M : 31, F : 25 1.242† 0.265
Age (years) 036.92 ± 11.590 36.73 ± 12.32 0.079‡ 0.937
Baseline BMI 022.96 ± 3.7200
BMI at rating 023.99 ± 3.9300 22.51 ± 3.210 2.208‡ 0.045*
CGI (median) 2
Duration of illness (months) 120.39 ± 108.05
Duration of medication (weeks) 012.73 ± 17.460

* : p ＜ 0.05, † : chi-square test, ‡ : t-test. BMI : body mass index, CGI : clinical global impression

Table 2. Comparison of G-FCQ-T total score and 4 factors between patients with bipolar disorder and the control group 

 
Patients with bipolar disorder (n = 41) Control group (n = 56)

t† p value
Mean SD Mean SD

G-FCQ-T total 53.51 17.82 47.17 47.17 1.973 0.051
Preoccupation with food 13.17 05.82 10.55 10.55 2.472 0.016*
Loss of control 16.21 05.32 14.67 14.67 1.322 0.189
Positive expectancy 13.97 04.70 12.96 12.96 1.215 0.227
Emotional craving 10.14 04.49 08.98 08.98 1.404 0.164

* : p ＜ 0.05, † : independent t-test. G-FCQ-T : General-Food Craving Questionnaire-trait, SD : standard deviation

Table 3. Correlation between DR-EBQ total score and 4 factors 
of G-FCQ-T

DR-EBQ total score
Pearson correlation Sig. (2-tailed)

Preoccupation with food 0.655* ＜ 0.001
Loss of control 0.602* ＜ 0.001
Positive expectancy 0.416* 0.007
Emotional craving 0.308 0.050

* : p ＜ 0.01. DR-EBQ : Drug-Related Eating Behavior Question-
naire, G-FCQ-T : General-Food Craving Questionnaire-trait
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하게 높았고, 이러한 결과는 이전 연구들에서 양극성 장애 환

자군이 대조군 보다 더 높은 체중증가율을 나타낸다는 보고

와 일치한다.6)7) Bowen 등42)은 외래치료를 받고 있는 양극성

장애 환자 중 발프로에이트 단독 치료군의 21%와 리튬 단독 

치료군의 13%가 몸무게 증가를 보였다고 보고하였다. Tohen 

등43)은 양극성 장애 환자 중 기분 조절제 단독 치료군과 올란

자핀과 기분 조절제 병합요법 군을 비교했는데 병합요법 군의 

체중증가비율이 2~5배 높다고 보고하였다. 양극성 장애 환자

들에서 나타나는 이러한 체중증가의 기전을 규명하기 위하여 

본 연구자 등은 보다 단순하고 직접적으로 약물의 영향을 받

는 소인으로 식욕 및 섭식 행동의 변화를 탐구하였다. 이를 위

해 양극성 장애 환자들에게 본 연구자 등이 이전 연구를 통해 

개발한 약물 복용으로 인한 식욕 및 섭식 행동 변화 정도를 

평가하는 체계적 평가도구인 DR-EBQ와 일반적 음식 갈망과 

그 하위 세부 요인 구조를 가진 G-FCQ-T를 적용하였다.

G-FCQ-T의 분석 결과 양극성 장애 환자군은 대조군에 비

해 음식에 대한 몰두 요인만이 유의미하게 높았고, 이외 통제 

상실, 긍정적 결과 기대, 정서적 갈망 요인과 일반적 음식 갈

망 총점에서 전반적으로 높은 경향성을 보였다. 또한 양극성

장애 환자군의 DR-EBQ 총합과 G-FCQ-T의 4가지 요인에 

대한 회귀분석 결과 G-FCQ-T의 요인 중 음식에 대한 몰두

만이 DR-EBQ 총합을 설명하는 요인임을 확인할 수 있었다. 

이전 G-FCQ-T 개발 연구에 따르면 음식에 대한 몰두 요인

은 음식에 대한 침투적 사고에 대한 조절 능력의 어려움으로 

설명되는 음식에 대한 강박적 갈망을 반영한다.34) 즉 양극성

장애 환자는 음식에 대한 강박적 사고가 증가하고 이것이 약

물 복용에 따른 식욕 및 섭식 행동 변화의 주요한 요인임을 

알 수 있었다. G-FCQ-T의 번역 및 타당화를 위한 사전 연구

에서 음식에 대한 몰두 요인은 삼요인 섭식 질문지(The Three-

Factor Eating Questionnaire, 이하 TFEQ)의 배고픔 요인

과 상관 관계를 보였고,41) Blouin 등39)은 정신분열병 환자와 

일반인을 대상으로 삼요인 섭식 질문지를 비교하여 그 결과 

항정신병 약물을 복용하는 정신분열병 환자들이 일반인에 비

해 배고픔 요인이 두드러지게 높게 나타남을 보고하였다. 이

것은 약물을 복용하는 환자에서 음식에 대한 갈망이 증가한

다는 본 연구결과를 부분적으로 지지한다고 볼 수 있겠다. 본 

연구 결과에서 G-FCQ-T 총점이나 음식에 대한 몰두 이외

의 다른 요인들은 일반인과 유의한 차이를 보이지 않았는데, 

이는 본 연구에 포함된 환자들에게서 나타난 약물 복용에 따

른 식욕 및 섭식 행동의 변화가 섭식장애 수준의 문제는 아

니었음을 의미할 수 있다. G-FCQ-T의 하위 요인 중 통제상

실, 긍정적 결과 기대 요인이 DR-EBQ 총점과 높은 상관 관계

를 보였지만 회귀분석 결과는 유의하지 않았다. 향후 대상자

의 수가 늘어나고, 약물 복용 기간을 연장하여 일정한 시기

에 평가하였을 때 유의성을 기대해 볼 수 있겠다. 

정신분열병 환자를 대상으로 시행한 이전 연구 결과와 비교

하면 양극성 장애 환자에서 항정신병 약물과 기분 조절제 복

용 후 DR-EBQ 총합은 이전 정신분열병 환자를 대상으로 한 

연구에서 항정신병 약물 단독 복용 후 DR-EBQ 총합보다 높

았다.44) 이는 여러 연구들에서 보고한 항정신병 약물과 기분 

조절제 병합요법을 할 경우 항정신병 약물 단독 치료보다 체

중 증가가 더 높게 나타난다는 결과를18)42) 설명하는 근거가 

될 수 있고, 약물 복용 후 식욕 및 섭식 행동의 변화가 체중 증

가의 양상과 유사하게 나타남을 뒷받침하는 결과라고 볼 수 있

다. 또한 정신분열병 환자를 대상으로 한 연구에서 G-FCQ-T

의 4가지 요인 중 음식에 대한 몰두 만이 DR-EBQ 총합과 유

의한 상관 관계를 보였다.44) 이는 본 연구결과 양극성 장애 환

자에서 DR-EBQ 총합과 G-FCQ-T의 음식에 대한 몰두 요인

만이 DR-EBQ 총합과 유의한 상관 관계를 보인 것과 일치한

다. 즉, 정신과 환자에서 약물로 인한 식욕 및 섭식행동 변화

가 비슷한 양상을 나타내고 이것은 정신과적 약물의 특성들

과 관련된 것으로 추측할 수 있다. 식욕 및 섭식 행동에 대한 

조절은 시상하부를 중추로 하여 여러 펩타이드, 호르몬, 아미

노산, 그리고 신경 전달물질 사이의 상호 작용에 의해 이루어

진다고 알려져 있으며, 항정신병 약물은 렙틴이나 그렐린

(ghrelin) 등의 펩타이드 농도에 영향을 주거나, histamine H1, 

5-HT1A, 5-HT2C, dopamine D2, 그리고 α2-adrenergic 

수용체 등에 작용을 함으로서, 식욕 및 섭식 행동 변화를 유

발하는 것으로 생각된다.45-47) 항정신병 약물로 인한 뇌 보상체

계(brain reward system)의 변화로 음식 습관에 영향을 준

다는 보고도 있다.48) 기분 조절제 중 발프로에이트는 고탄수

화물 갈망과 렙틴분비의 장애로 식욕 증가를 가져오고45) 리

튬은 탄수화물 대사작용에 있어서 인슐린 유사작용(insulin 

like action)을 하여 에너지 저장을 좀 더 효율적으로 작용하

도록 하고 혈액 내 낮은 글루코즈 농도를 유지하여 시상하부

를 통한 식욕을 증가시킨다고 보고하였다.49) 발프로에이트와 

리튬의 부작용인 목마름과 입마름으로 인해 과도한 탄수화

물 섭취와 고칼로리 음료를 먹도록 만드는 행동 습관을 야기

한다고 보고한 바 있다.50) 본 연구결과에서 양극성 장애 환자

들의 식욕 및 섭식 행동의 변화를 보인 점은 이러한 약물들의 

특성들과 관련되어 있을 것으로 생각된다. 

본 연구의 제한점으로 첫째, 약물 복용 직전의 식욕 및 섭식 

상태에 대한 평가가 이루어지지 않았다. 이 때문에 약물 복

용 후 나타나는 식욕 및 섭식 행동의 변화 정도를 환자의 후

향적 보고로 평가하였고, 섭식 욕구를 구성하는 여러 요인들

의 양상이 약물 복용 전후로 어떻게 변화하는지를 비교할 수
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가 없었다. 그러나 약물 복용 이전에는 증상의 심각성으로 인

해 식욕 및 섭식 상태를 신뢰성 있게 평가하기 어려우므로 본 

연구에서는 약물을 복용한지 4주 이상 되고 비교적 경도의 

증상을 보이는 환자들을 대상으로 식욕 및 섭식 상태를 신뢰

성 있게 평가하고자 하였다. 둘째, 환자군의 약물 복용 기간

이 동일하지 않았고 체질량지수의 변화 양상을 자세하게 살

펴볼 수 없었다. 셋째, 연구에 참여한 환자수가 적고 복용한 

약물의 종류가 다양하여 약물 별로 식욕 및 섭식 행동의 변화

를 비교할 수 없었다. 넷째, 현재 체중과 식욕 및 섭식 행동에 

영향을 주는 요인으로 약물 이외 생활습관, 운동량, 알코올 

및 흡연 등의 영향을 완전히 통제할 수 없었다. 이에 향후 본 

연구의 평가도구 및 분석 방법을 전향적 연구에 적용하여, 일

정한 약물 복용 시점에서 식욕 및 섭식 행동과 체질량지수의 

변화 양상을 반복 측정함으로써 약물 복용 후 나타나는 체

중과 식욕 및 섭식 행동의 변화양상을 구체적으로 확인할 필

요가 있을 것으로 생각된다. 또한 정신분열병과 양극성장애 

환자에 대해 복용 중인 약물을 통제하여 진단에 따른 식욕 

및 섭식 행동과 체질량지수 변화 양상도 구체적으로 확인해 

볼 필요가 있겠다. 이러한 제한점에도 불구하고 본 연구는 

양극성장애 환자군에서 약물로 인한 식욕 및 섭식 행동 변

화양상을 체계적 평가 도구를 이용하여 측정한 최초의 연구

임에 의의가 있을 것이다.

중심 단어：양극성 장애·체중증가·식욕·G-FCQ-T·DR-

EBQ.
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□ Appendix 1 □

The Drug-Related Eating Behavior Questionnaire (DR-EBQ)*

Number Contents of item

01 약을 복용한 이후로 배가 더 자주 고파진다.

02 약을 복용한 이후로 음식을 먹어도 배부른걸 모르겠다.

03 약을 복용한 이후로 먹고 싶은 욕구/충동이 강해졌다.

04 약을 복용한 이후로 먹는 것에 대한 생각을 더 자주 하게 된다.

05 약을 복용한 이후로 음식 맛이 좋아졌다.

06 약을 복용한 이후로 먹는 양이 늘어났다.

07 약을 복용한 이후로 일단 먹기 시작하면 배가 불러도 끝까지 다 먹게 된다.

08 약을 복용한 이후로 먹고 싶은 것을 보면 참지 못하고 먹게 된다.

09 약을 복용한 이후로 음식을 먹으면 기분이 좋아지는 경향이 있다.

10 약을 복용한 이후로 단 음식(초콜릿, 사탕, 아이스크림, 케이크 등)이 좋아졌다.

11 약을 복용한 이후로 기름진 음식이 좋아졌다.

12 약을 복용한 이후로 저녁에 자기 전에 배가 매우 고파진다.

13 약을 복용한 이후로 밤에 자다가 일어나서 음식을 먹게 된다.

14 약을 복용한 이후로 주변 사람으로부터 좀 적게 먹으라는 권유를 듣게 되었다.

* : four grade likert scale (1 : 전혀 그렇지 않다, 2 : 변화 없다, 3 : 약간 그렇다, 4 : 매우 그렇다)
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□ Appendix 2 □

The General-Food Craving Questionnaire-Trait (G-FCQ-T)*

Number Contents of item

01 어떤 음식이 당길 때, 그 음식을 먹게 되면 나는 제어하지 못할 것이다.

02 먹고 싶은 음식을 먹게 되면, 나는 절제하지 못하고 너무 많이 먹게 된다.

03 음식이 당길 때면, 나는 한결같이 어떻게 그 음식을 먹을 수 있을까 궁리하게 된다.

04 나는 하루 종일 먹을 것에 대해 생각하는 것 같다.

05 나는 늘 먹을 것에 집착한다.

06 때로는 무언가를 먹으면, 모든 것이 다 좋아 보인다.

07 먹고 싶던 것을 먹으면 기분이 나아진다.

08 지루하거나 화가 나거나 슬플 때, 나는 무언가 먹고 싶어진다.

09 음식을 먹고 나면, 불안감이 덜해진다.

10 먹고 싶은 음식을 일단 먹기 시작하면, 끝까지 계속 먹는다.

11 먹고 싶던 음식을 먹을 때, 기분이 최고로 좋다.

12 일단 한번 음식을 먹기 시작하면, 멈추기가 어렵다.

13 나는 아무리 애를 써도 먹는 것에 대한 생각을 계속하게 된다.

14 나는 많은 시간 동안 다음에는 또 무엇을 먹을까 생각한다.

15 일단 어떤 음식이 당기면, 그 생각을 하느라 지치게 된다.

16 나는 감정 기복이 있을 때, 더 먹고 싶어진다.

17 뷔페에 가게 되면, 필요 이상으로 많이 먹는다.

18 과식하는 사람과 같이 먹게 되면, 나도 과식하게 된다.

19 음식을 먹을 때 마음이 편안해진다.

20 화가 났을 때, 나는 음식이 당긴다.

21 스트레스 받을 때, 나는 음식이 당긴다.

* : six grade likert scale (1 : 전혀 그렇지 않다, 2 : 그렇지 않다, 3 : 약간 그렇지 않다, 4 : 약간 그렇다, 5 : 그렇다, 6 : 매우 그렇다)


