
정신과적 문제를 가진
비만환자, 제대로 알기

고려의대 안암병원 가정의학과

한병덕



Prevalence of Obesity in the Last 11 years

남성 : 35.6% ➔ 46.2%
여성 : 23.9% ➔ 27.3%

남성 : 20.7% ➔ 29.3%
여성 : 16.2% ➔ 19%



지역사회 정신건강복지센터를 이용하는 만성정신질환자의
비만 및 복부비만 유병률 _ 2018



Obesity in People With SMI Compared With the General Population

Afzal et al. Front. Endocrinol., 25 November 2021





1. Hoda C. et al. techniques in gastrointestinal endoscopy. 2016 
2. Patrick Seale and Mitchell A. Lazar. Diabetes 58(7):1482-4

Obesity is a complex and multifactorial disease? 



Antipsychotics Induced
Weight Gain

• Increased appetite and delayed satiety Endocrine 

hormones 

• Adiponectin, Leptin, GHR peptide, 

• Insulin resistance. 

• Production of various neurotransmitters affecting 

the neuroendocrine system

• 5-hydroxytryptomine (5-HT), histamine, 

norepinephrine, and acetylcholine receptors

• increasing appetite, and reducing autonomous 

activities,

➔Exacerbating adipose tissue deposition and 

ultimately leading to weight gain

Ye, W., Xing, J., Yu, Z. et al. Mechanism and treatments of antipsychotic-induced weight gain. Int J Obes 47, 423–433 (2023)



Rafael Gafoor et al. BMJ 2018;361:k1951

10 years’ follow-up: 
population based 
cohort study _ uk 



Adjusted rate ratios for ≥5% weight gain by number of 
years of antidepressant treatment

Rafael Gafoor et al. BMJ 2018;361:k1951



음성증상?

• 활동저하

• 의욕저하

• 사회활동저하 

• 저하..

• 에너지 소모량 저하

• 활동량 저하 

• 식사패턴 변화

• 식이환경 악화

• 체중증가

• 활동저하

• 식이증가

• 악순환



비만 진료지침 2022
- 정신과질환을 동반한 환자에서의 비만치료 -

• 체중증가와 관련된 정신과 약물을 복용 중인 중증정신질환자의 대사질환 예방과 관리를 위해 비만 
및 대사질환 선별검사를 권고한다.(B. Class I)

• 중증정신질환을 동반한 비만환자의 체중 감량을 위해 포괄적 생활습관 중재를 권고한다.(A. Class I)

• 폭식장애를 동반한 비만환자는 통상적 비만치료의 체중 감량 효과가 떨어질 수 있으므로 비만환자
에게 폭식장애 동반 여부 감별을 고려한다.(C. Class IIa)

• 폐쇄성 수면무호흡증을 동반한 비만환자에서 체중감량을 위해 포괄적 생활습관 중재를 권고한
다.(A. Class I)

대한비만학회 비만진료지침 2022



정신질환 유병자의 비만치료 비만환자의 정신의학적 문제 관리

정신의학적 문제를 동반한 비만환자



Q1. 정신건강 치료 약물을 사용중인가?  

중증 질환 유병자의 비만치료

Q2. 정신건강 치료 약물이 체중증가의 원인인가? 

➔ 적지 않은  확률로 YES

Q3. 정신건강 치료 약물을 중단/변경 할 수 있는가? 

➔ 매우 높은 확률로 NO

➔ 매우 높은 확률로 YES



중증 질환 유병자의 비만치료

Q4. 비만치료가 정신건강이상의 치료보다 우선순위인가?

No 

Yes??? ➔정신건강의학치료 유지 + 비만인지행동치료 + ??

Q5. 중증 정신질환자의 비만약물치료는 불가능 한 것인가??

➔정신건강의학치료 유지 + 비만인지행동치료 시작



식사치료를 병행한다
유산소운동, 근력운동 병행한다개인의 특성에 맞추어 개별화 한다



체중감량을 위해 행동치료를 기반으로 
한 음식 섭취 감소, 활동량 증가 등의 
포괄적인 생활습관 개선을 권고한다.

6개월 이상 시행하는 것을 권고한다.

유지를 위해서는 1년 이상 시행한다.



www.thelancet.com Vol 58 April, 2023



Efficacy of lifestyle interventions (Experimental) vs. treatment as 
usual (Control) for weight management in psychosis.

Bonfioli et al. BMC Psychiatry 2012, 12:78



Impact of lifestyle modification (intervention) vs. treatment as 
usual (control) on body weight in severe mental disorder.

Vinit Kumar Singh  et al. Schizophrenia Research 
Volume 202, December 2018, Pages 17-25



Impact of lifestyle modification (intervention) vs. treatment as 
usual (control) on Body Mass Index in severe mental disorder.

Vinit Kumar Singh  et al. Schizophrenia Research 
Volume 202, December 2018, Pages 17-25





01.

02.

03.

04.

05.

06.

07.

08.

행동치료에 사용될 수 있는 실제 기법

자극조절기법(stimulus control)

식사행동 조절

보상

자기관찰기법(self monitoring)

영양교육(nutritional education)

신체활동 늘리기(physical activity)

대체행동기법

인지재구조화(cognitive reconstruction)

정중히사양하기, 음식버리기, 배부를때쇼핑하기

체중감량/유지시칭찬

식사일지

입이심심할 때놀거리찾기

➔오늘도“성공”했다는평가를할수있도록



영양 교육 개별화 + 건강한 식생활 + 저칼로리

88kcal/ 200ml

120kcal/ 200ml 88kcal/ 200ml

200kcal/ 200ml



비만환자 상담 팁

➔쉽고 실행가능한 생활 원칙부터 시작 

➔재활치료의 개념으로 단계적 생활습관 교정시작

✓할 수 있다는 동기 부여
✓도와주겠다는 정서적 지지 

✓실패의 좌절감을 느끼지 않도록 
✓자존감을 낮추지 않도록 



• 비만치료의 핵심은 건강한 생활패턴으로 바꾸는 
것 ➔식사치료, 운동치료 및 행동치료

• 약물치료는 식사치료를 쉽게 할 수 있도록 도와
주는  부가적인 치료방법으로 사용



Mechanism of action of antiobesity drugs

Mancini and de Melo Diabetol Metab Syndr (2017) 9:44

Hunger 
neuron 

Satiety 
neuron

Hedonic 
regulation

Homeostatic appetitie
Vs

Hedonic appetite
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Obesity drug and Psychotropic effects

Drug Approved for 
obesity

Favourable psychotropic 
effects

Unfavourable
psychotropic effects

Euphoria  
addiction

Orlistat Yes No No

Liraglutide Yes No No

Phentermine
Dexaphentamine

Yes(3month)
No

Improvements in executive 
functioning, mood elevation, 
increased vigor/activity

Anger/hostility, depression, 
paranoia, hyperlocomotion, 
psychosis 

Yes

Bupropion Yes(combination) Improvements in executive 
functioning

Hyperlocomotion 
psychosis 

Yes

Naltrexone Yes(combination) Reduces craving

Topiramate Yes(combination) Mood improvement



Molecules and specific effects for APs blocking.









www.thelancet.com Vol 58 April, 2023



항정신약물 치료중인 환자는 

1. 정신건강의학과 진료를 유지하고

2. 가능하다면 체중에 영향이 적은 약제로 변경을 고려하고

3. 인지행동, 생활습관 치료를 지속적으로 진행하며

4. GLP-1 RA, Orlistat의 적용을 고려할 수 있다. 



정신질환 유병자의 비만치료 비만환자의 정신의학적 문제 관리

정신의학적 문제를 동반한 비만환자



현재 상태 파악

BMI, WC

과거 체중 조절력

다이어트 시도횟수, 

방법, 실패이유

목표 설정

환자의 목표 확인 → 적정 목표 설정

식이 습관

규칙성, 속도, 횟수, 간식, 

야식, 선호음식

운동 습관 환자 인식

체형인식, 역할인식, 

실패의 이유, 주변평가

생활 습관

활동, 간식, 모임, 음주,

흡연, 수면패턴 

병력 사회적 환경 평가

직업, 직장환경, 출퇴근방법, 

가족구성원, 가족관계 평가, 친구, 모임 

심리·정신건강 평가

우울, 수면, 스트레스

초기평가 - 비만설문지



Physiological and molecular changes in the brain 
of patients with depression

Young-Kook Kim et al. Front Pharmacol. 2020; 11: 1270



Vicious Cycles of Depression, Obesity and Stress

Nature, Vol 608, 25 August 2022



Association Between Weight Change and Depression Change Among Young 
Women During the Transition to Adulthood

L. Frisco et al.  American Journal of Epidemiology. Vol. 178, No. 1



우울감과 식욕

Journal of Psychosomatic Research, Vol. 21. pp. 401 to 
407



Body Dissatisfaction



비만환자에서 정신건강의 
문제가 관찰된다면? 

우울평가/ 스트레스 평가/ 식이 평가

➔정신건강 질환 관찰시 
➔정신건강의학적 문제 치료가 우선
➔정신건강의학과 치료가 필요한가? 



흔한 항우울제의 체중증가 효과 
Stahl's prescriber's Guide

• 1단계 : Unusual

• 2단계 : Not unusual

• 3단계 : Common

• 4단계 : Problematic

체중증가의 정도 1~4 단계

Mirtazapine 3단계

Paroxetine 2단계

Duloxetine 1단계

Venlafaxine 1단계

Fluvoxamine 1단계

Sertraline 1단계

Escitalopram 1단계

Fluoxetine 1단계

vortioxetine 1단계

Bupropion 1단계

• Weight loss : Bupropion, Fluoxetine

• Neutral : Fluvoxamine 



KMAP_DD_2021 



Obesity drug and Psychotropic effects

Drug Approved for 
obesity

Favourable psychotropic 
effects

Unfavourable
psychotropic effects

Euphoria  
addiction

Orlistat Yes No No

Liraglutide Yes No No

Phentermine
Dexamphetamin
e

Yes(3month)
No

Improvements in executive 
functioning, mood elevation, 
increased vigor/activity

Anger/hostility, depression, 
paranoia, hyperlocomotion, 
psychosis 

Yes

Bupropion Yes(combination) Improvements in executive 
functioning

Hyperlocomotion 
psychosis 

Yes

Naltrexone Yes(combination) Reduces craving

Topiramate Yes(combination) Mood improvement



우울장애 환자 라면? 

1. 우울장애를 치료한다. 

➔ Bupropion, Fluoxetine 

2. 비만약물치료를 진행한다. 

➔Bupropion/naltrexone , Liraglutide, Orlistat 

비만 식사치료, 운동치료, 인지행동치료 진행 



폭식장애 환자 라면? 

1. 섭식장애를 치료한다. 

➔ Fluoxetine, Bupropion 

2. 비만약물치료를 병행한다. 

➔Liraglutide, Orlistat, Phentermine/Topiramate

비만 식사치료, 운동치료, 인지행동치료 진행 



CASE 1 군입대후 발병한 조현병 환자

• Medical Hx.
• Paranoid Schizophrenia 

• Depakote ER, Lithan, Solian, riperidon, 
benztropine, rivotril

• Mental health
• 기분 : 좋은편 

• 수면 well 

• 스트레스 : 없는편

• 스트레스 받을떄 폭식하는 편 

• Weight Hx.  172cm

• 최저 체중 69 kg – 2020년 

• 최고 체중 108kg - 2022년

• 2021.12월(입원시) 15kg증가

• 초진 97(1년사이 15kg 감량되어 방문)

• Behavior Hx.

• 운동 : 런닝머신 20분정도(집에서)

• 취미 : 넷플릭스, 티빙 

• 식사 : 3끼(아침, 점심, 저녁) 점심을 많이 
먹는편

• 야식 안먹는다.

• 간식 안먹는다 = 최근에는 안먹는다 

• 음료 : 제로칼로리, 가끔 오리지날 콜라

• 저녁에 시리얼 + 우유

• 단음식 : 먹었었으니 최근 안먹음. 지금
도 먹고 싶지는 않다. 

• 배달음식 : 최근은 안먹는다 가끔 프라
이드 치킨

• 매운음식  : 좋아하지 않는다.

• Social Hx.

• 대학생, 휴학중

• 가족 : 아버지(정상) , 어머니(비만), 누나 
2(정상)  

• 목표
• 목표 :  85kg/ 1년, 

• 이상적 몸무게 : 70kg

• 최종 목표 : 70kg/2년



Treatment plan

• 식사일지 작성 

• 음료 교육 

• 주변에 소문내기 – 가족교육

• 운동 – 유지

• 활동 – 늘리기 하루 3000보 

• Medication은 다음 외래에 결정 



W/U - 결과

• DEXA fat 32.3 35.9%

Visceral fat 143, sub Q 349

• Lab finding 
- vit D 19.52

- all WNL

• 식사일지 well

- 규칙적 

- 간식 + 

- 음료 + 

  - 종류 poor  - 간편식, 고지방식

• Weight change ++  (-3kg)



Treatment plan

• 식사일지 작성 

• 음료 교육 

• 주변에 소문내기 – 가족교
육

• 운동 – 유지

• 활동 – 늘리기 하루 3000
보 

• Medication은 다음 외래에 
결정 

• 식사일지 유지 

• 음료 유지

• 가족 교육 지속

• 운동 – 독려

• 활동 – 늘리기 하루 4000
보 

• Medication

- orlistat 120mg PRN 



Weight Change



CASE 51세 여성, AAA 환자

• Medical Hx.
• Medi(-)

• 2022 11월 종검 후 Dyslipidemia 확인

• 올해 폐경

• Mental health
• 기분 : 좋지 않다. 화가 난다. 

• 의욕 -

• 수면 poor 잠들기 어렵다. 자주꺤다. 

• 스트레스 : 많다. 직장문제

• 자살사고 -

• Weight Hx.   163cm

• 최저 체중 55 kg – 결혼전 

• 최고 체중 74kg - 현재

• 출산전 60kg / 출산후 65kg

• 최근 1년 사이 9kg 증가

• Behavior Hx.

• 운동 : 안함

• 취미 : 없음

• 식사 : 3끼(아침, 점심, 저녁) 비슷

• 야식 안먹는다.

• 간식 안먹는다.

• 음료 : 우유, 커피, 주스 가끔.. 애들이 남
기는거

• 단음식 : 원래 안먹는데 요즘 먹는 듯 하
다

• 배달음식 : 주 1-2회 치킨

• 매운음식  : 좋아하는데 잘 안먹는다.

• 과일 :  챙겨먹지 않는다.

• 분식 : 안좋아하는데 가끔 ?

• Social Hx.

• 은행직원 

• 가족 : 남편(정상) , 쌍둥이 11세(마른편), 

• 목표
• 목표: 없다 모르겠다, 

• 이상적 몸무게 : 생각한적 없다. 출산전
이 좋았던것 같다

• 최종 목표 : 출산전으로 돌아가보자..



Treatment plan

• 식사일지 작성 

• 음료 교육 

• 주변에 소문내기 – 가족교육

• 운동 – 시작 하기 

• 활동 – 늘리기 하루 만보 

+ 자신을 소중이 여겨 보는
건 어떨까요? 

• Medical w/u 
• BDIS 29점

• PHQ-9 – 22

• Carotid sono – diffuse 
atheromatous change c plaque 

• Medication start  
• statin

• klimatoplan

• noiromin



Treatment plan

• 우울증상 인지

• 보조요법은 조금 도움되는 듯 하다.

• 증상 개선 크지 않다.

• 치료 필요성 동의

• 정신건강의학과 진료는 부담

• 자살사고 없음

• 수면문제가 가장 힘들다

• Statin 유지

• Mirtazapine 7.5 

• Melatonin

• 비만치료는 식사일지 + 운동 



결과?
✓ BDIS – 12
✓ PHQ-9 : 10
✓ 수면 well

✓ LDL 170 -> 67
✓ Carotid plaque -> 개선?

✓ 주 3회 복싱 
✓ 직장은 여전히 힘들다.

✓ Medication : 
- Mirtazapine, Melatonin, Statin 
유지 



경청해 주셔서 감사합니다
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