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서      론

항정신병약물의 사용은 정신병 치료에 획기적인 발전을 가

져왔지만 정형 항정신병약물의 부작용인 추체외로증상은 환

자의 삶의 질과 치료의 순응도에 심각한 문제를 야기하였다. 

따라서 비정형 항정신병약물의 개발은 추체외로증상을 상당

히 해소함으로써 약물의 순응도를 개선하였다. 그러나 최근 

비정형 항정신병약물의 사용이 증가함에 따라, 항정신병약

물에 의한 추체외로증상의 발생은 현저히 감소하였으나 체

중 증가, 당뇨병, 고지혈증 등과 같은 대사성 질환이 정형 항정

신병약물에 비해 비정형 항정신병약물에서 현저히 증가하는 

것으로 알려지고 있다.1-5) 항정신병약물이 체중 증가에 미치는 

기전에 대해서는 아직까지 명확하게 밝혀지지 않고 있다. 다만 

식욕 증가, 구갈 감소를 위해 섭취한 고칼로리 음료, 과프로

락틴혈증에 의한 인슐린 감수성의 변화, 성샘과 부신 스테로

이드 호르몬의 불균형 등이 비만과 관련이 있을 것으로 추정

된다.6-14) 특히, 비만은 일반 인구에 비해 만성 조현병 환자에

서 2~3배 이상 흔히 관찰되는 증상의 하나이며15) 과도한 체

중 증가는 고혈압이나 관상동맥질환 또는 당뇨병 등과 같은 

대사증후군(metabolic syndrome)을 야기할 뿐 아니라 신체

상(body image)의 왜곡과 자존감의 손상을 초래함으로써 대
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김재진 등

인관계의 손상 등 심리사회적 부작용을 초래할 수 있다는 점

에서 환자의 삶의 질과 밀접한 관련이 있다.16) 장기적인 치료

의 측면에서 비만은 치료의 순응도를 저하시키는 요인이 될 

수 있다는 점에서, 항정신병약물을 사용할 때 중요하게 고려

해야하며, 효과적인 체중 관리는 약물치료 뿐만 아니라 심리

사회적 재활치료 측면에서도 매우 중요하다.17) 그동안 만성 

조현병 환자의 체중 조절을 위해 다양한 약물치료와 행동요

법들이 시도되었다.18,19) 그 결과 약물치료보다는 행동요법이 

체중 조절의 유효한 수단이 될 수 있음이 확인되었다.20-22)

한편 사회가 발전하고 다원화되면서 삶의 질이 사람들의 중

대한 관심사가 되고 있다. 삶의 질은 정신적, 육체적, 사회적 경

험들이 자기(self)내에서 통합되어 형성되는 내적 경험(internal 

concept)으로서 매우 개인적이며 주관적이다.23) 세계보건기구

(WHO)에서는 삶의 질을 “한 개인이 살고 있는 문화권과 가

치체계의 맥락 안에서 자신의 목표, 기대, 규범, 관심과 관련

하여 인생에서 자신이 차지하는 상태에 대한 개인적인 자각”

이라고 정의한다.24) 의학에서 삶의 질과 관련된 문제들은 만

성질환자에서 특히 중요한 위치를 차지하고 있다. 만성질환

은 사실상 완치가 불가능해서 치료도 질병의 진행이나 증상

을 완화시키는데 초점을 맞추고 있다. 따라서 만성질환자의 

건강 상태나 치료방법의 효과를 판단하는데 삶의 질이 중요

한 고려 대상이 된다.25)

이처럼, 만성질환을 포함한 여러 질환의 치료에 있어 삶의 

질에 대한 관심이 높아져 가고 있으며 이는 정신의학의 영역에

서도 마찬가지이다. 최근에는 정신과 환자들을 대상으로 하는 

다양한 삶의 질 척도들이 개발되고 정신 질환에서 삶의 질에 

관한 연구논문 발표가 증가하고 있으며, 그들의 치료 목표도 

증상 완화에 그치지 않고 더 나아가 개인의 주관적인 안녕감

이나 삶의 질에 맞춰지면서 환자의 평가에서 삶의 질이 중요

한 평가 대상으로 자리매김 되고 있다.26-30)

본 연구의 목적은 항정신병약물을 사용하고 있는 만성 조현

병 환자를 대상으로 체중관리프로그램을 시행하여, 체중관

리프로그램의 효과 및 이로 인한 정신병리와 자존감 및 삶의 

질에 미치는 영향을 알아보고자 하는 것이다. 또한 체중의 

변화와 삶의 질과의 상관관계를 알아보고자 함이다.

대상 및 방법

연구 대상 

부산광역시에 소재하는 일 정신과병원에 입원 중인 환자 가

운데 증상이 비교적 안정기에 있는 만성 조현병 환자 70명을 

연구 대상으로 하였다. 연구대상자의 선정기준은 DSM-IV-TR

에 의거하여 만성 조현병의 진단기준을 충족하고, 비정형 항

정신병약물을 복용하고 있으며, 나이는 20세에서 50세 사이

로서 읽고 쓰기가 가능하면서 설문지의 내용을 이해하여 응답

할 수 있고, 연구의 취지를 이해하고 참여하기로 서면 동의한 

경우로 제한하였다. 실험군은 체질량지수(Body Mass Index, 

BMI)를 기준으로 BMI가 25 이상인 군(N=40)으로 체중조절 

프로그램에 참여하기를 원하는 환자들로 구성하였으며, 대조

군은 체중조절 프로그램에 참여하기를 원하지 않는 군(N= 

30)으로 구분하였다. 모든 환자는 자신이 사용하던 약물을 그

대로 사용하도록 하였으며, 필요시 증량이나 감량을 하는 것에 

제한을 두지 않는 자연스러운 임상 상황에서 진행하였다.

방  법

체중관리프로그램

체중관리프로그램은 Eli Lilly사에서 개발한 체중관리프

로그램인 웰니스프로그램(Wellness Program)을 기본으로 하

여 병원의 사정에 맞게 운동요법은 수정하여 사용하였다. 체중

관리프로그램은 12주 과정으로서 식이요법, 운동요법, 행동수

정요법, 그리고 교육으로 구성되어 있다. 체중관리프로그램의 

진행은 정신과의사, 정신보건간호사, 사회복지사, 그리고 영양

사에 의해 수행되었다. 체중은 매일 아침식사 전 배뇨 후 환의

를 입고 측정하여 식사일기에 기록하도록 하였다. 

식이요법 

환자들은 같은 식당에서 같은 메뉴의 식사를 하며, 다음

과 같은 것들을 지키도록 하였다.

1. 하루 3회 규칙적인 식사하기 

2. 천천히 식사하기 

3. 하루 종이잔 8컵 정도의 물 마시기 

4. 지방이 많은 음식 피하기 

5. 간식 섭취 줄이기 

6. 음료수 섭취 줄이기 

7. 가공음식, 인스턴트 음식, 패스트푸드 피하기 

8. 잡곡 및 채소의 섭취 늘이기 

9. 적당량의 과일 섭취하기 

운동요법 

운동요법은 집단 운동과 개별운동으로 나누어서 시행하였

다. 집단 운동은 주2회 시행하였고, 요가 1회(60분)와 직업재활

교사에 의한 운동요법 1회로 구성되었다. 개별 운동은 유산소 

운동을 실시하도록 하고, 러닝머신(Treadmill)을 하루에 30분 
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이상 이용하도록 하였다. 

행동수정요법 

대상 환자들은 매일 음식량, 운동량, 기분 상태, 체중 등의 

식사일기를 직접 작성하고, 담당 정신보건간호사나 사회복지

사는 매일 이를 확인한 후 지침대로 했을 경우에는 칭찬을 

하고, 못했을 경우에는 이를 수정할 수 있도록 하였다. 

교  육 

교육은 정신과의사, 정신보건간호사, 사회복지사, 영양사들

이 12주 동안 매주 1회 실시하였다. 교육 내용은 주로 바람직한 

식이습관이나 음식 칼로리 교육 등 환자들이 메뉴를 고를 때 

실질적으로 도움이 될 수 있는 영양 교육, 운동과 체중 관리의 

필요성, 그리고 운동프로그램의 내용 등으로 구성되었다.

연구 도구 

Brief Psychiatric Rating Scale (BPRS)

환자의 정신병리를 측정하기 위한 도구로서 Overall 등31)이 

개발하였다. 검사자 간의 오차를 없애기 위해 측정은 한 명의 

정신과의사에 의해 수행되었다. 정신병리는 체중관리프로그

램을 시행하기 전과 종료 후에 각각 측정하였다. 

Rosenberg Self-Esteem Scale (RSES)

환자의 자존감을 측정하기 위한 도구로서 1965년에 Rosen-
berg32)가 개발하였다. 긍정적 자아 개념을 측정하는 5개의 문

항과 부정적 자아 개념을 측정하는 5개의 문항으로 구성되어 

있다.

Korean version of SmithKlein Beecham Quality of Life 

Scale (KvSBQOL)25)

삶의 질을 측정하기 위한 척도로서 SmithKlein Beecham

사33)에 의해 개발되었다. 이 도구는 자기평가척도로서 피검자

가 쉽게 응할 수 있어서 임상가의 개입이 최소한으로 요구된

다. 일반인뿐만 아니라 정서장애 환자에서도 신뢰도와 타당

도가 증명되었다.34)

Korean version of 4th revision of Schizophrenia Quality 

of Life Scale (SQLS-R4K)35)

조현병 환자의 삶의 질을 측정하기 위한 도구로서 Wilkinson 

등36)에 의해 개발되었다. SQLS-R4K는 환자가 직접 작성하

는 주관적인 삶의 질 평가 도구이며 본 연구에서는 한국어판 

조현병 삶의 질 척도를 사용하였다.35)

자료 분석 

수집된 자료는 SPSS(version 12K)를 이용하여 분석하였다. 

범주형 범수의 경우에는 chi-square test 또는 Fisher’s exact 

test, 연속형 변수의 경우에는 independent t-test로 군간 비교 

하였고, p값이 0.05 미만인 것을 유의한 것으로 판정하였다.

결      과

인구사회학적 특성(표 1)

12주 체중관리프로그램 실시한 실험군은 대조군에 비해 

남성의 비율이 유의하게 높았고(p=0.004), 연령이 유의하게 낮

았다(p=0.02). 교육수준이나 결혼상태는 군간에 유의한 차이

가 없었다. 대사증후군의 위험인자인 고혈압, 당뇨, 고지혈증 

등은 실험군에서 많았으나 통계적으로 유의한 수준은 아니

었다.

체중관리프로그램이 체중에 미치는 영향

12주 체중관리프로그램 실시 후의 체중을 비교해보면 프로

그램에 참석하지 않았던 대조군에서 실시 전의 체중에 비해 

유의하게 증가(p＜0.001)한 것에 비해 실험군에서는 유의하

게 감소하였다(p＜0.05)(그림 1A). 체중 자체보다는 체중의 

변화를 보다 정확하게 반영한다는 체질량지수(BMI)로 비교

해 본 결과, 12주 체중관리프로그램 실시 후의 체질량지수

(BMI) 역시 대조군에서 유의하게 증가(p＜0.05)한 것과 달리 

프로그램에 참석했던 실험군에서 실시 전의 체질량지수

(BMI)에 비해 유의하게 감소하였다(p＜0.05)(그림 1B). 

12주의 체중관리프로그램이 정신병적 증상에 미치는 영향

12주 체중관리프로그램 실시 후의 BPRS 점수는 프로그

램에 참여하지 않았던 대조군에서 유의한 변화가 없었던 것과 

달리 실험군에서는 실시 전의 BPRS 점수에 비해 유의하게 감

소하였다(p＜0.05) 또한 프로그램을 시행 전 확인했던 BPRS 

상 두 군간 변화가 없었지만 12주 후에 확인한 BPRS 검사 상 

두 군 간에는 유의한 정도의 차이가 있었다(p＜0.05)(그림 2).

12주 체중관리프로그램이 자존감에 미치는 영향

12주 체중관리프로그램 실시 전 확인한 RSES의 자존감 점

수는 프로그램 참석 한 실험군과 하지 않은 대조군 두 군간 유

의한 수준의 차이는 없었으나 12주 후 두 군간 유의한 차이

를 보였으며(p＜0.001), 프로그램에 참석했던 실험군에서는 
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RSES의 자존감 점수가 실시 전에 비해 유의하게 증가되었다

(p＜0.001)(그림 3A). 

12주 체중관리프로그램이 삶의 질에 미치는 영향

12주 체중관리프로그램 실시 전 확인한 삶의 질 척도인 

KvSBQOL과 K-SQLS 점수는 프로그램 참석 한 실험군과 하

지 않은 대조군 두 군간 유의한 수준의 차이는 없었으나 12주 

후 두 군간 유의한 차이를 보였으며(p＜0.001), 프로그램에 참

석했던 실험군에서는 KvSBQOL 점수가 실시 전에 비해 유의

하게 증가되고(p＜0.001), K-SQLS 점수가 유의하게 감소(p＜ 

Table 1. Demographic characteristics of subjects

EG (n=40) CG (n=30)
χ2 or t p

Number (%) Number (%)

Gender, N 9.420 0.004*
Male 26 (65) 16 (53.3)

Female 14 (35) 14 (46.7)

Age, mean±SD 40.12±7.21 42.35±9.83 1.201 0.020*
Education, mean±SD 08.59±3.27 08.70±2.19 0.392 0.542*
Marital status, N† 4.157 0.101*

Single or divorced 18 (45) 15 (50)0.
Married 12 (55) 12 (40)0.
Widowers 0.0 (0.0) 02 (10)0.

Risk factor of metabolic syndrome
Hypertension 3.514 0.125*
systolic ＞ 140 or diastolic ＞ 90 23 (57.5) 15 (50)0.
systolic ≤140 and diastolic＜90 17 (42.5) 15 (50)0.
Diabetes† 2.001 0.064*
FBS≥126 26 (65) 17 (56.7)

FBS＜126 14 (35) 13 (43.3)

Hyperlipidemia
Total cholesterol 4.021 0.098*

≥220 mg/dL 24 (60) 19 (63.3)

＜220 mg/dL 16 (40) 11 (36.7)

LDL-cholesterol 1.523 0.071*
≥160 mg/dL 21 (52.5) 18 (60)0.
＜160 mg/dL 19 (47.5) 12 (40)0.

HDL-cholesterol 0.014 0.055*
≤35 mg/dL 21 (52.5) 20 (66.7)

＞ 35 mg/dL 19 (47.5) 10 (33.3)

Statistics are tested by independent t-test for continuous variables and chi-square or Fisher’s exact test statistics for categorical 
variables. * : p＜0.05, † : p＜Fisher’s exact test. EG : Experimental group, CG : Control group
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Fig. 1. Change in body weight (A) and body mass index (BMI)(B) during 12-week weight management program. Body weight (A) 
and BMI was measured on the day 1 (Before) and the day 84 (After). ** : p＜0.001, vs. corresponding control, † : p＜0.05, †† : p＜ 

0.001, vs. corresponding the day 1.
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0.001)되어 삶의 질이 호전되는 것으로 나타났다(그림 3B, C).

고      찰

최근 비정형 항정신병약물이 조현병의 1차 선택 약물이 되

면서 이로 인한 체중 증가가 치료의 중요한 요소가 되고 있다. 

그 이유는 과도한 체중 증가나 비만이 고혈압, 관상동맥질환, 

당뇨병과 같은 대사증후군을 야기할 뿐만 아니라 자존감의 

저하나 대인관계의 손상과 같은 심리·사회적 부작용을 초래

하기 때문이다.20) 이러한 부작용들은 특히 만성 조현병 환자

들의 사회적 적응을 제한하는 위험 요인이 될 뿐만 아니라 삶

의 질과 직접적으로 연관될 수 있어 체중관리는 약물치료 뿐

만 아니라 심리사회적 재활치료 측면에서도 매우 중요하다.

현재, 항정신병약물로 인한 체중의 과도한 증가를 방지하

기 위한 노력들이 다방면으로 이루어지고 있다. 예컨대, 노르

아드레날린성 및 세로토닌성 식욕억제제, 도파민성 제제, 그

리고 Metformine과 같은 경구용 혈당강하제 등의 약물요법

이 시도되고 있으나 아직 이렇다 할 결정적인 결과는 나오지 

않고 있다.32,33) 때문에 현재로서는 식이요법과 규칙적인 운동 

등을 통한 체중관리가 가장 효과적인 방법이 될 수밖에 없다.

저자들은 비정형 항정신병약물을 복용하고 있는 과체중 만

성 조현병 환자들에게 체중관리프로그램을 12주간 적용하

여, 이 프로그램의 실시 전후에 있어서 체중, 자존감, 삶의 질, 

그리고 정신병리의 변화를 관찰하였다. 12주 체중관리 프로

그램을 실시했을 때 실시 전에 비해 체중이 유의하게 감소하

였으며, 체중의 변화뿐만 아니라 주관적인 자존감과 삶의 질

도 유의하게 호전되었다. 저자들이 사용한 체중관리프로그램

이 단순한 식이요법이나 운동요법에만 의존하고 있는 프로그

램이 아니라 행동수정과 교육 등을 함께하는 복합적인 환자관

리 프로그램이라는 점을 고려할 때, 자존감과 삶의 질의 호전

이 단순히 체중의 변화에서 기이한 직접적인 결과로 보기는 어

려운 측면이 있다. 즉, 이러한 체중관리프로그램 자체가 체중

관리 뿐만 아니라 심리·사회적 재활치료로서의 유용성도 지

니고 있을 가능성이 있어 자존감과 삶의 질의 호전이 치료의 

Fig. 2. Change in Brief Psychiatric Rating Scale (BPRS) during 12-
week weight management program. BPRS was measured on 
the day 1 (Before) and the day 84 (After) by a psychiatrist. * : p＜ 

0.05, vs. corresponding control, † : p＜0.05, vs. corresponding the 
day 1.
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Fig. 3. Change in Rosenberg Self-esteem Scale (RSES)(A), Kore-
an version of the SmithKlein Beecham Quality of Life (KvSBQOL)
(B), Korean version of 4th revision of Schizophrenia Quality of Life 
Scale (SQLS-R4K)(C) during 12-week weight management pro-
gram. RSES, KvSBQOL, SQLS-R4K were measured on the day 1 
(Before) and the day 84 (After) by a psychiatrist. ** : p＜0.001, 
vs. corresponding control, †† : p＜0.001, vs. corresponding the 
day 1.
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결과로 초래되었을 가능성이 있다.

한편, 체중관리프로그램 실시 후에 정신병리도 실시 전에 

비해 유의하게 호전되었다. 정신병리의 호전이 지속적인 유지

약물요법의 결과로 볼 수 있으나, 프로그램의 대상 환자가 만

성 환자로서 비교적 증상이 안정된 상태에 있었던 점이나 프

로그램에 참석하지 않은 환자들이 유의한 변화가 없었던 점

을 고려할 때 정신병리의 호전이 약물치료 자체의 효과라기

보다는 프로그램이 지닌 심리·사회적 재활 효과의 결과일 가

능성이 있다. 다원적인 요인들이 복합적으로 상호작용하는 

정신과 치료의 속성 상 정신과 영역에서의 치료적 효과를 특

정 치료의 효과라고 판단하는 데에는 현실적으로 많은 제약

이 따른다. 어쨌든 약물에 의한 과도한 체중 증가나 비만을 

관리하기 위해서 개발된 체중관리프로그램이 체중 관리뿐만 

아니라 자존감과 삶의 질 향상에 긍정적으로 작용한다는 점

에서, 이 프로그램이 단순한 체중관리프로그램에 그치지 않

고 심리·사회적 재활치료의 도구로서도 유용하게 활용할 수 

가능성을 저자들은 확인할 수 있었다. 

그러나 본 연구는 입원 환자만을 대상으로 하였으며, 연구 

대상의 수가 부족해서 결과를 일반화하기에는 다소간의 제한

이 따른다. 또한 약물을 통제하지 않고 사용하였으며, 정상대

조군을 사용하지 않고 조현병 환자군 끼리만을 비교하여 방

법상의 한계를 지니고 있다. 

결      론

조현병의 치료 목표가 증상 완화에서 삶의 질 향상으로 옮

겨가고 있는 시점에서 체중관리프로그램은 약물로 인한 과

도한 체중 증가를 효율적으로 관리할 수 있는 프로그램에 국

한되지 않고 자존감과 삶의 질 향상에도 유용한 치료적 도구

가 될 수 있다는 점을 시사하는 바가 크다. 즉, 체중관리프로

그램을 통해 의료진이나 치료법에 대한 환자의 신뢰를 구축

하고 약물치료에 대한 심리·사회적 부작용을 해소시켜 치료

의 순응도를 강화시킴으로써 종국적으로는 환자의 삶의 질

을 향상시킬 수 있음을 저자들은 확인할 수 있었다. 

중심 단어 : 조현병·체중관리·자존감·삶의 질.
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