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서      론

대사증후군은 심혈관계 질환의 독립적인 위험 인자들인 고

혈압, 당 대사 이상, 이상지질혈증(dyslipidemia), 복부 비만이 

공존하는 질환 군을 일컫는 것으로 심혈관계 질환으로 인한 

사망위험이 증가한다는데 임상적인 의미가 있다.1) 

1998년 World health organization (WHO)에서 대사증후

군의 진단 기준을 처음으로 제시2)한 이후 다양한 진단기준들

이 사용되고 있는데 가장 널리 사용되는 진단 기준은 National 

Cholesterol Education Program-Adult Treatment Panel 

III (NCEP-ATP III)3)와 International Diabetes Federation 

(IDF)4)이다. NCEP-ATP III는 2001년 American Heart As-
sociation (AHA)에서 제안한 것으로 고혈압, 당 대사이상, 고

중성지방혈증, 저고밀도지단백-콜레스테롤, 복부비만 중에

서 3가지 이상에 해당될 때 대사증후군으로 진단한다. IDF

는 복부비만이 대사이상의 요소로 널리 인식되자 허리둘레에 

중요성을 둔 진단기준으로 허리둘레의 이상을 필수항목으로 

하면서 나머지 진단 항목 중 2가지 이상을 만족하는 경우에 진

단한다. 

조현병 환자의 조기사망은 일반 인구의 두 세배이며5) 그 중 

가장 중요한 위험인자 중 하나가 심혈관계 질환이다.6) 조현병 

환자의 대사증후군은 일반인구에 비해 낮은 연령에서 발생한

다고 알려져 있으며7,8) 유병률이 높아 조기 사망에 영향을 줄 

수 있다는 점에서 임상적 관심의 대상이 되고 있다. 또한 대사

증후군은 환자들의 자존감, 삶의 질 저하와 관련이 있으며9,10) 

약물 순응도를 떨어뜨려 장기적인 항정신병 약물 치료에 방해

가 될 수 있다.11)

조현병 환자에서 대사증후군의 유병률이 높은 원인은 아직 
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조현병, 조현정동장애 외래 환자들의 대사증후군 유병률

명확히 밝혀지지 않았으나 세가지 정도의 원인이 제시되고 있

는데, 비정형 항정신병 약물의 사용, 유전적 위험성(genetic 

risk), 생활 습관이다. 비정형 항정신병 약물은 정형 항정신병 

약물과 비교하여 체중 증가와 유의한 관련성이 있으며 인슐린 

저항성, 혈당 증가, 이상지질혈증의 위험을 증가시킨다고 알려

져 있다.12-14) 일부 연구에서는 약물 치료를 시작하기 이전의 조

현병 환자들이 일반인구에 비해 더 나쁜 심혈관계 질환의 위

험성(cardiovascular risk profile)을 가지고 있다고 보고하며 

유전적 위험성을 제안했다.15-18) 생활습관 측면에서는 조현병 

환자들이 음성 증상으로 인해 활동량이 저조하고 식습관이 

나쁠 수 있으며 일반인구에 비해 흡연률이 높은 것으로 인해 

대사증후군의 위험에 노출될 수 있다.12,19,20)

조현병, 조현정동장애 환자들을 대상으로 대사증후군의 유

병률을 조사한 연구는 다수가 있으며 대규모 연구인 Clinical 

Antipsychotic Trials of Intervention Effectiveness (CATIE)21)

에서는 NCEP-ATP III 진단 기준을 사용하여 40.9%의 유병

률을 보고하였다. 국내에서는 대부분 입원환자를 대상으로 

하였으며 20.6~42.7%의 유병률을 보고하였다.22-25) 

최근 일본에서 Sugawara 등26)은 조현병 입원 환자와 외래 

환자에서 대사증후군의 유병률을 각각 15.8%, 48.1%로 보고

하였다. 이에 대해 일본의 경우에는 입원의 기간이 길며 외래 

환자에 비해 조절된 식사를 하고 작업 치료를 통해 신체 활동

량에 차이가 있는 등 치료 환경의 차이로 설명하고 있다.

본 연구는 입원 환자를 배제하고 외래 치료 중인 조현병, 조

현정동장애 환자만을 대상으로 대사증후군의 유병률을 파

악하고자 한다. 외래 환자의 경우, 입원 환자에 비해 정신과적 

증상이 안정되었으며 입원을 통한 생활습관 변화 등의 요소

를 배제하고 그들의 자연적 일상생활을 반영한다는 점에서 

보다 정확한 대사증후군의 유병률을 알 수 있으리라 생각한

다. 또한 이들 집단에서 효율적인 선별검사 항목을 파악하기 

위해 대사증후군 개별 진단 항목 각각의 민감도(sensitivity), 

특이도(specificity), 양성 예측도(positive predictive value)를 

조사하고자 한다. 더불어 항정신병 약물뿐만 아니라 대사증

후군에 영향을 미칠 수 있는 생활습관, 내과적 공존질환 등

에 대해 조사함으로써 외래 환자에서 대사증후군과 관련된 

임상적 특징을 알아보고자 한다.

연구대상 및 방법

연구 대상

서울특별시 은평병원 외래에서 포스터와 의료진의 설명 등

을 통하여 한 달간 대사증후군 검사에 대해 홍보기간을 거친 

후 2011년 7월 4일부터 7월 12일까지 검사 목적으로 외래를 방

문한 환자 중 1) 20~70세 사이의 성인으로 2) DSM-IV27) 진

단 기준 상 조현병, 조현정동장애 중 한 개의 진단을 만족하며 

3) 3개월 이상 항정신병 약물을 복용한 환자를 대상으로 하였

다. 모든 피험자는 본 연구에 대하여 구두 설명을 듣고 서면으

로 된 사전 동의서에 서명을 한 경우만 연구에 참여하였다. 

사전에 본원의 임상연구심의위원회(Institutional Review of 

Board)의 심사를 거쳐 승인을 받은 뒤 연구를 진행하였다.

총 138명의 환자가 대상이 되었으나 그 중 자가 설문지를 작

성하지 않은 환자 5명, 공복시간 8시간을 지키지 않은 환자 5

명은 연구에서 제외되었다. 본 연구에 참여한 환자는 총 128명

(조현병 115명, 조현정동장애 13명)으로 모두 외래 치료 중인 

환자들이었다. 이환기간(처음 진단을 받고 본 연구에 참여하기

까지의 기간), 정신과적 가족력, 현재 복용 중인 항정신병 약물

의 종류와 복용한 총 기간 등은 의무기록을 통해 조사되었다. 

복용 빈도가 높은 항정신병 약물의 경우 복용 용량에 따른 영

향을 검토하기 위해 chlorpromazine 등가량으로 환산28)하여 

분석에 활용하였다. 본 연구에서는 체중 증가와의 상관성이 

보고되었던 약물인 lithium, valproate, carbamazepine, la-
motrigine 등의 기분조절제, 세로토닌 선택적 흡수 차단제(Se-
rotonin Selective Reuptake Inhibitor, SSRI), 세로토닌 노르

에피네프린 흡수 차단제(Serotonin Norepinephrine Reuptake 

inhibitor, SNRI) 등의 항우울제를 항정신병 약물과 구분하

여 조사하였다. 

신체 계측 및 혈액학적 검사

모든 피험자들은 채혈 전에 신장(m), 체중(kg), 복부둘레

(cm)와 혈압을 측정하였다. 혈압은 5분 이상 안정한 후 상완

에서 한 번만 측정하였으며 허리 둘레는 맨아래 늑골과 장골

능선의 중간 부위를 측정하였다. BMI 는 향후 키, 체중을 통

해 계산하였다. 본 연구에서는 Cardio Chek29)기계를 이용하

여 혈액 검사를 시행하였으며 최소 공복 8시간 이상을 지킨 경

우로 공복혈을 기본으로 혈당, 중성지방, 고밀도지단백-콜레

스테롤을 측정하였다. Cardio Chek은 손가락을 천자하여 얻

은 혈액을 스틱에 떨어뜨리는 방법으로 중성지방, 고밀도지

단백-콜레스테롤, 혈당을 손쉽게 구할 수 있는 도구이다. 

자가설문지 평가

본 연구에서는 생활습관과 관련된 정보를 손쉽게 얻기 위

하여 자체적으로 자가 설문지를 만들어 피험자의 음주 유무, 

흡연 유무, 운동 유무를 조사하였고 이를 연구자가 면담을 통

해 확인하였다. 최소 주당 운동시간이 90분 이상인 경우 운동



Korean J Schizophr Res 2012;15:39-45	 41

이화영 등

을 하는 것으로 간주하였다. 그 외 당뇨, 혈압, 이상지질혈증의 

내과적 공존질환, 내과 질환의 가족력 등을 자가 설문지를 통

해 조사하였다. 

대사증후군의 진단

대사증후군의 진단은 National Cholesterol Education Pro-
gram-Adult Treatment Panel III3)에서 제시한 기준에 따라 

다음 중 세가지 이상을 만족하는 경우로 정의하였다. 단, 복부

비만은 WHO의 아시아-태평양 지역에 대한 임상 가이드라

인30)에 따라 남성은 허리둘레가 90 cm 이상, 여성은 80 cm 이

상으로 정의하였다.

1) 고혈압 : 수축기 130 mmHg 이상 또는 이완기 85 mmHg 

이상 

2) 저고밀도지단백- 콜레스테롤 : 남성 40 mg/dL 미만, 여

성 50 mg/dL 미만

3) 고중성지방혈증 : 중성지방 150 mg/dL 이상

4) 고혈당 : 공복 혈당 110 mg/dL 이상 

5) 복부비만-허리둘레 : 남성 90 cm 이상, 여성 80 cm 이상

그리고 고혈압, 이상지질혈증, 당뇨병으로 이미 치료받고 있

는 경우도 각각의 진단 항목을 만족시키는 것으로 간주하였다.

자료 분석 방법

참여한 피험자들에서 대사 증후군 여부를 진단 내린 다음 

이분하여 예상되는 위험 인자들의 분포를 비교하였다. 이때 

연속변수는 independent student t-test 또는 wilcoxon rank 

sum test를 사용하였다. 비연속 변수는 chi-square test를 사용

하였고, 변수의 포함은 입력(enter)방식을 사용하였다. NCEP-

ATP III에 따른 대사증후군 개별 진단 항목의 민감도, 특이

도, 양성 예측도를 계산하였다. 모든 통계분석은 SPSS 17.0 

version for windows (SPSS Inc., Chicago, Illinois, USA)를 

이용하였다.

결      과

인구학적, 임상적 특징 

128명의 피험자 중 남성이 71명(55.5%)이었고 평균 연령은 

41.7세(SD=10.9), 평균 이환 기간은 149.7개월(SD=98.1)이었다. 

현재 복용하는 항정신병 약물을 복용한 평균 기간은 31.8개

월(SD=41.9), 전반적인 임상 척도(CGI-S)는 평균 3.6점(SD=0.1)

이었다. 24명(18.8%)이 고혈압, 당뇨, 이상지질혈증의 내과적 공

존 질환을 가지고 있었다. 흡연자는 44명(34.4%), 음주를 하는 

경우는 12명(9.4%), 운동을 하는 경우는 52명(40.6%)이었다.

본 연구의 피험자 중 NCEP-ATP III의 대사증후군 진단 

기준을 만족하는 피험자는 70명(남성 35명, 여성 35명)으로 

전체 피험자의 54.7%였다. 성별에 따른 대사증후군의 유병률

은 남, 녀 각각에서 49.3%와 61.4%이었으며 성별에 따른 통계

적인 차이는 없었다. 대사증후군 여부에 따라 개별 진단 기준

(허리둘레의 증가, 공복 혈당의 증가, 중성지방의 증가, 저고밀

도지단백-콜레스테롤, 수축기 혈압이나 이완기 혈압의 증가) 

모든 항목에서 통계적으로 유의한 차이가 있었다(p＜0.001). 대

사 증후군의 위험인자에는 포함되지 않았으나 BMI는 두 집단

간에 유의미한 차이를 보였다(p＜0.001). 대사 증후군 집단 중

에서 내과적 공존 질환이 있다고 응답한 피험자는 19명(27.1%)

이었고, 이는 대사증후군 여부와 통계적으로 유의미한 관련

성을 보였다(p＜0.05). 생활 습관을 포함한 그 이외 인구학적, 

임상적 특징에서는 통계적으로 유의한 차이가 없었다(표 1).

대사증후군 여부와 약물과의 관계

항정신병 약물 중 비정형 항정신병 약물만을 복용하는 피

험자는 95명(74.2%), 정형 항정신병 약물만을 복용하는 피험

자는 12명(9.4%), 정형과 비정형 항정신병 약물을 병용하는 피

험자는 21명(16.4%)이었다. 비정형 항정신병 약물 중 가장 많

은 빈도로 사용된 약물은 risperidone/paliperidone (55명, 

43.0%)이었고 그 다음은 clozapine (20명, 15.6%), aripiprazole 

(19명, 14.8%), olanzapine (17명, 13.3%)순이었다. 정형 항정신

병 약물은 haloperidol (24명, 18.8%), chlorpromazine(8명, 

6.3%)순으로 사용하고 있었다. 개별 항정신병 약물의 종류와 

대사증후군 여부는 통계적으로 유의미한 관련성을 보이지 

않았다. Chlorpromazine 등가량은 대사증후군 집단과 비대

사증후군 집단 사이에 유의한 차이를 보이지 않았다. 항정신

병 약물과 기분조절제를 병용하는 경우는 35명(27.4%)이었

다. Valproate (23명, 18.0%)를 가장 많이 사용하였고 그 다음

은 lithium (10명, 7.8%), carbamazepine (5명, 3.9%)순이었다. 

기분 조절제의 사용과 대사 증후군 유병률 간에 통계적 관련

성은 없었다. 항우울제에 대해서도 조사했으나 대사 증후군

과 유의미한 관련성을 보이는 약물은 없었다(표 1).

대사증후군 집단에서 개별 진단항목의 민감도, 특이도, 양성 

예측도

대사증후군의 다섯 개의 개별 진단 항목 중 허리둘레의 증

가는 70명의 대사증후군 피험자 중 68명을 선별하여, 가장 높

은 민감도(97.1%)를 보였다. 반면에 공복 혈당의 증가는 가장 

높은 특이도(89.7%)를 보여 대사증후군이 없는 피험자 58명 

중 52명에서 정상 소견을 보였다. 세부 진단 항목 두 개를 조



42	 Korean J Schizophr Res 2012;15:39-45

조현병, 조현정동장애 외래 환자들의 대사증후군 유병률

합할 경우, 허리둘레의 증가와 중성지방의 증가 또는 허리둘레

의 증가와 저고밀도지단백-콜레스테롤은 100%의 민감도를 

보였다(표 2).

고      찰

본 연구는 조현병, 조현정동장애 환자 중 외래 환자만을 대

상으로 한 국내 논문이 거의 없음을 확인하고 일 정신병원의 

외래 환자를 대상으로 하여 대사증후군의 유병률, 인구사회

학적 특성, 항정신병 약물 복용력, 내과적 공존질환 유무, 생

활습관 등에 대해 알아보고자 시행되었다. 또한 국외에서 대

사증후군의 다양한 선별검사 항목을 제안하였으나 국내에서

는 이렇다 할 연구결과가 없음을 알고 대사증후군 개별 진단 

항목의 민감도, 특이도를 더불어 평가하여 효율적인 선별검

Table 1. Comparison of the characteristics of patients with or without the Metabolic syndrome

Characteristics Patients with the metabolic
syndrome (N=70 [54.7%])

Patients without the metabolic
syndrome (N=58 [45.3%])

p-value

Male sex, n (%) 35 (049.3) 36 (50.7) ＜0.174a

Age, mean (SD) 42.2 (011.3) 41.2 (10.6) ＜0.598b

Duration of illness (month), mean (SD) 143.3 (102.2) 157.6 (93.3) ＜0.325c

Duration of medication (month), mean (SD) 32.4 (043.0) 31.2 (40.9) ＜0.375c

CGI-S, mean (SD) 3.6 (001.0) 3.7 (01.0) ＜0.715c

History of medical illness, n (%) 19 (079.2) 5 (20.8) ＜0.008a

Family history of medical illness, n (%) 29 (051.8) 27 (48.2) ＜0.561a

Exercise, n (%) 32 (060.4) 21 (39.6) ＜0.277a

Alcohol, n (%) 10 (066.7) 5 (33.3) ＜0.321a

Smoking, n (%) 25 (058.1) 18 (41.9) ＜0.577a

Body mass index (kg/m2), mean (SD) 29.1 (003.7) 24.4 (03.9) ＜0.001b

Antipsychotic treatment
Atypical, n (%) 52 (054.7) 43 (45.3) ＜0.947a

Typical, n (%) 7 (058.3) 5 (41.7)

Atypical plus typical, n (%) 11 (052.4) 10 (47.6)

Mood stabilizer, n (%) 22 (062.9) 13 (37.1) ＜0.255a

Antidepressant, n (%) 8 (038.1) 13 (61.9) ＜0.095a

NCEP- ATP III criteria
Waist circumstance (cm), mean (SD) 96.8 (008.9) 86.2 (11.5) ＜0.001c

Systolic blood pressure, mean (SD) 130.0 (015.8) 119.5 (18.0) ＜0.001b

Diastolic blood pressure, mean (SD) 84.8 (010.5) 77.7 (12.2) ＜0.001b

HDL-cholesterol, mean (SD) 42.9 (012.2) 54.8 (24.7) ＜0.001c

Triglycerides, mean (SD) 214.2 (120.8) 108.5 (74.1) ＜0.001c

Glucose, mean (SD) 111.1 (028.4) 98.3 (09.6) ＜0.001c

a : chi-square test, b : t-test, c : wilcoxon rank sum test
20 cases are missing in duration of illness, medical illness : diabetes or hypertension or dyslipidemia, exercise : ≥90 min/week, al-
cohol : ≥1 time/week, smoking : current smoker

Table 2. Predictive value of the individual criteria of the Metabolic syndrome

NCEP ATP III criteria  Sensitivity (%) Specificity (%) Positive predictive value (%)

Abdominal obesity
High fasting glucose or history of diabetes mellitus
High triglycerides or history of lipid abnormality
High  blood pressure or history of hypertension
Low HDL cholesterol 
Abdominal obesity and/or high triglyceride
Abdominal obesity and/or low HDL cholesterol
Abdominal obesity and/or high fasting glucose 
Abdominal obesity and/or high blood pressure

97.1
47.1
74.3
68.6
67.1
100
100
98.6
98.6

58.6
89.7
79.3
69.0
72.4
43.1
41.4
50.0
39.7

73.9
84.6
81.3
72.7
74.6
68.0
67.3
70.4
66.3

Sensitivity=correct prediction of cases ; specificity=correct prediction of non-cases ; positive predictive value=probability of a con-
dition being present if the test is positive
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이화영 등

사 항목을 제시하였다.

전체 피험자 중 대사증후군으로 진단된 경우는 54.7%로 

이는 입원 환자를 대상으로 한 다수의 국내 연구22-25)보다 높

은 수치이다. 비정형 항정신병 약물을 사용할 경우 정형 항정

신병 약물을 사용하는 경우 보다 대사 증후군의 유병률이 높

다는 연구들13,14)을 고려할 때, 본 연구의 피험자(90.6%) 대부

분이 비정형 항정신병 약물을 복용하고 있어, 대사 증후군 유

병률을 높였을 가능성이 있겠다. 또한 한 달간의 대사증후군 

검사 홍보를 통하여 대사증후군의 위험성이 높은 환자들이 

관심을 가지고 연구에 참여하였을 가능성이 있다. 또 한가지 

고려할 점은 본 연구가 외래 환자만을 대상으로 하였다는 것

이다. 국내에서 입원 환자만을 대상으로 시행된 연구23,24)는 

외래, 입원 환자를 모두 포함한 연구22,25)보다 대사증후군의 

유병률을 상대적으로 낮게 보고하였다. 이에 대해 한 연구24)

에서는 입원 환자의 경우 대사 증후군의 위험이 높은 환자들

이 경과 중 위험이 발현되어 사망하거나 신체 치료 영역으로 

이전되어 위험 요인이 상대적으로 적은 환자들만이 남아있게 

되었을 가능성, 즉 선택 왜곡(selection bias)의 가능성을 제

시하였다. 본 연구의 결과는 대사 증후군 유병률이 외래 환자

에서 입원 환자보다 더 높을 수 있음을 시사한다. 그러나 최

근의 메타분석에서는 입원 환자와 외래 환자에서 대사증후

군 유병률에 차이가 없다고 보고하기도 하여31) 이를 확인하기 

위해서는 더 많은 수의 외래 환자를 대상으로 한 추가 연구

가 필요할 것으로 여겨진다.

대사 증후군의 효율적인 선별검사 방법이 제안된다면 대사

증후군 환자들을 조기에 파악하는데 도움이 되리라고 생각된

다. 본 연구에서는 허리둘레의 증가와 중성지방의 증가 또는 허

리둘레의 증가와 저고밀도지단백-콜레스테롤의 조합이 

100%의 민감도를 보였고 허리둘레의 증가 단독은 97%의 민

감도를 보였다. 두 진단 기준의 조합이 채혈검사를 해야 한다

는 점을 미루어 볼 때 허리둘레 계측 단독만으로도 대사증후

군의 쉽고, 간편한 선별검사로 이용이 가능할 것으로 생각된

다. Mitchell 등31)은 메타분석을 통하여 대사증후군 진단에 

허리 둘레 증가가 79.4%와 78.8%의 민감도와 특이도를 가진

다고 보고하였고 Straker 등32)은 각각 92.0%와 55.6%로 보고

하여 허리둘레 증가가 대사증후군의 효율적인 선별검사가 될 

수 있음을 강조하였다. 반면에 Koponen 등33)은 고중성지방

혈증이 가장 민감도가 높고 저고밀도지단백-콜레스테롤은 가

장 특이도가 높은 검사라고 보고하였고 Kagal 등34)은 공복

혈당의 증가와 허리 둘레의 증가가 가장 특이도가 높은 검사

라고 보고하였다. 국내에서도 대사증후군의 효율적인 선별검

사에 대한 추가 연구가 시행될 필요가 있겠다. 

당뇨, 고혈압, 이상지질혈증의 내과적 공존 질환이 있는 경

우는 대사증후군과 유의미한 관련성이 있었다(p＜0.05). 대사

증후군의 개별 진단 항목을 만족하는 이러한 질환이 있으면 

대사 증후군의 유병률이 높은 것은 당연한 결과라 할 수 있겠

으나, 이미 내과적 공존 질환이 있는 환자를 진료 시 대사 증후

군을 더 적극적으로 평가해야 하겠다.

본 연구의 대사증후군 집단 중 고혈압, 당뇨, 이상지질혈증 

등의 내과적 질환이 있다고 응답한 피험자는 27.1%에 불과했

으며 이를 통해 상당수의 환자들이 대사증후군에 대한 적절한 

검사를 받지 않고 있음을 알 수 있다. Larsen 등35)은 대사증

후군 집단의 1%만이 대사증후군을 미리 인지하고 있으며 내

과적 공존 질환이 있는 환자의 5% 미만이 치료를 받고 있다고 

하였다. CATIE 연구36)에서는 이상지질혈증의 88%, 고혈압의 

62%, 당뇨의 38%가 치료받지 않고 있는 것으로 나타났다. 즉, 

많은 수의 환자들이 적절한 내과적 검사와 치료를 받지 않고 

있어 임상의의 주의를 요한다.

조현병, 조현정동장애 환자를 대상으로 대사증후군과 생활

습관의 관련성을 조사한 논문은 많지 않았다. 흡연 양이 많을 

경우 대사증후군과 유의한 관련성이 있다고 보고한 경우가 있

었으나37) 본 연구에서 흡연 여부는 대사증후군과 통계적으로 

유의한 관련성이 없었다.

비정형 항정신병 약물과 체중증가, 혈당증가, 이상지질혈증

과의 관련성을 보고한 많은 연구들이 있었고12-14,38,39) 특히, 

clozapine, olanzapine 사용과 대사증후군과의 높은 연관성

이 제시되었다. 이와 대조적으로 항정신병 약물과 대사증후

군 사이에 연관성이 없다는 보고도 다수 있었으며22,40,41) 본 연

구에서는 대사증후군의 유병률은 약물 별 차이가 없었고 항정

신병 약물의 용량과도 관련성이 없었다. 90.6%의 피험자가 비

정형 항정신병 약물을 복용하고 있었고 risperidone/paliperi-
done을 제외한 개별 약물 별 복용 환자수가 상대적으로 작아 

약물간 비교에 어려움이 있어 통계적 유의성을 지니지 못했을 

가능성이 있겠다. 

이전의 연구들에서 대사증후군을 가진 조현병 환자는 비대

사증후군 환자에 비해 유병기간이 길고,22,42) 정신과적 증상

이 심하다고43) 하였으나 본 연구에서는 대사증후군과 유병기

간, CGI-S는 연관성이 없는 것으로 나타났다. 또한 대사증후

군은 당뇨나 고혈압의 가족력과 관련이 있다고 알려져 있으

나44,45) 본 연구에서는 내과 질환의 가족력은 대사증후군과 통

계적으로 유의한 관련성이 없었다.

본 연구에는 다음과 같은 제한 점이 있다. 첫째, 참여한 환

자수가 적고, 한 정신과 전문 병원의 환자만을 대상으로 하였

기 때문에 국내 조현병, 조현정동장애 외래 환자를 대표한다
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고 보기는 어렵다. 둘째, 생활습관, 내과적 공존질환 유무 등

에 대해 자가 설문지를 통하여 조사하였기 때문에 신뢰도에 

문제가 있을 수 있다. 셋째, 본 논문은 대사증후군에 큰 영향

을 줄 수 있는 식이(diet)에 대해서는 조사하지 않았으며 단면

적 연구(cross sectional study)로 특정 순간의 생활습관만을 

조사했다는 점에서 한계가 있다. 생활습관과 대사증후군과의 

관련성을 알기 위해서는 종단적 연구(longitudinal study)가 

필요할 것으로 생각된다. 넷째, 정신과 질환이 발병하기 이전

에 당뇨나 고혈압, 이상지질혈증 등을 진단받은 경우를 따로 

조사하지 않아 정신과 질환 발병 이전 또는 항정신병 약물 복

용 이전에 대사증후군을 진단받은 환자들이 포함되었을 수 있

다. 이후 좀 더 많은 외래 환자를 대상으로 다양한 센터에서 

종단적 연구가 시행된다면 대사증후군과 임상적 변인들과의 

관계를 좀 더 명확하게 이해하는데 도움이 될 것이다. 

결      론

본 연구는 조현병과 조현정동장애 외래 환자만을 대상으

로 시행되었다는데 의미가 있으며 과거 입원 환자를 대상으

로 한 다른 연구에 비해 상대적으로 높은 대사증후군 유병

률(54.7%)을 보고하고 있다. 당뇨병, 고혈압, 이상지질혈증의 

내과적 공존질환이 있는 경우 대사 증후군의 유병률과 통계

적으로 유의미한 관련성을 보였다(p＜0.05). 개별 항목별 비

교에서 허리둘레의 증가가 가장 높은 민감도(97.1%)를 보였

으며 허리둘레의 증가와 중성지방의 증가 또는 저고밀도지단

백-콜레스테롤의 조합은 100%의 민감도를 보이기도 하였다. 

조현병, 조현정동장애 환자들을 외래 진료하는데 있어 대사

증후군의 높은 유병률을 염두해 두고 특히, 내과적 공존 질환

이 있는 경우 많은 주의가 필요할 것으로 생각된다. 이들 환자 

군에서 허리둘레 계측은 효율적인 대사증후군 선별검사로 사

용될 수 있으며 주기적인 혈액검사를 통해 대사증후군을 예방

하고, 진단하여 적절한 치료로 연계시키는 것이 필요하겠다.

중심 단어 : 조현병·조현정동장애·대사증후군·유병률.
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