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Anorexia neNosa is a serious menlal illness characterized by the main!enance 01 an inapproprialely low body weight，a
relenltess pursuit 이 thlnness，and distorted cognilions about body shape and weighl. The present review addresses lhe
diagnosis，epidermiology. prognosis and considered ex!ensive Iiterature aboul the 1realment 01 anorexia nerv。잉 A literature
search lhrough a PUBMED search for the period from January 1994 10 October 2009 was conducted for case rep。끼s and
group sludies v씨th epidemiology，risk’actor. prognosis，adequale treatmenl of anorexia nervosa. Oala was reviewing reference
lists，journals，and con’erence abslracts. And we re씨ewed lextbooks ，guidelines 01 ealing disorders and re1erence lists of Ihe
sludies selected. There is a growing evidence base lor the Irealment of eating disorders. Weight restoralion is essenlial in
Irealment‘bul insufficient evidence is available for any single approach. Dealing wilh the psychialric problems is not simple and
rnuch conlroversy remains. Family Iherapy is a valuable part 01 treatment，particularly for children and adolescents. bul n。
parlicular approach emerges as superior 10 any other. Treatmenl of anorexia nervosa shifted from a purely medical approach 1。
a strong emphasis on individual psychotherapy. taking into account bolh a developmental and a biological framework and 1he
need for a mullilaceled Irealment approach. 80lh behavioral and cognitive interventions were added 10 Irealment programs
SSRls in combina1ion wilh PSychotherapy are widely used in treating patienls with anorexia nervosa. These medica1ions may be
considered for Ihose with persis1ent depressive ，an에ety. or obsessive compulsive symploms and lor bullmic symptoms in
weighl-reslored palients. (J Med 니fe SCI 2010;7:24-28)
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신경성 식욕부전증은 체중증가에 대한 강박적인 두려응으로

지속적으로 식시플 제한하고 체중감소틀 보이며‘왜곡된 신체

이미지로 인해 자신의 마른 몽 상태과 영의 심각성을 부인송}는

것윤 특정으로 한다.체중감소는 주로 극단적인 식사 제한올

함으로써 일어난다 여기에 더해 구토를 유발하거나 하제나 이뇨

제륜 냥용하거냐 지냐친 운풍올 함으로써 체중올 감소시킨다

환자듣은 체중과 체형에 의해 자촌심이 크게 좌우되는데 저1중의
감소는 탁월한 성취와 뛰어난 자기 용제의 상징으로，체중 중가

는 용납할 수 없는 자기조점의 실때로 받아틀인다.신경성 식욕

부진중은 사춘기전.성인에서도 보고가 되었으나 보용 중기에서
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후기 청소년 시기에 시작되며 신경성 식욕부진증은 정신짙환 충

에서 가장 늪은 사망펀올 보이며I)현액검사에서 정상소견을 보이

는 경우가 않으며 극히 왜소한 채형 이외에 문진에서 득이소견을

보이지 않더라도 영양섣죠 및 틸수로 인해 대부결→의신처l기관의
손상융 일으킬 수 있는 질환이다 내과적 합병중 외에도 체중의

감소가 진행되면 환자의 집중력 감소와 갇은 사고 방식의 변화룹

가져오며 우울중을 "1콧한 기분장애 강박충과 사회공포증퉁의

왈안 .'l，I-애 둥이 동반펀 수 있다‘따악서 이러한 신경성 식욕부진

중의 치효륜 위해서는 신체적，심리적 사회적 요소틀의 상호작

용에 의한 다차원적인 치료적 접근이 휠요하다 현재 신경성

식욕부진증올 위한 치료 지침이 발표되었으냐.2. 3) 각각의 치료법

에 대한 우좌위 임상 연구는 거의 없어 치료 효과뜸 결흔 짓기는
미|우어려워 대부분의 지갚 지침이 전문가의 의견과 소규모 연구

에 바탕윤 둔 경우가 많다 이에 본 논문에서는 신경성 식욕부진

중의 진단과 역학，위험인자‘자연 경과휠 간략하게 문현 고장을

몽해 상펴보고 이릎 기반으로 하여 신정성 식용부진중의 치표

과정음 파악하고 이에 대한 최신연구와 지효지칩을 정검해 보고

자한다
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3. 역학

1. 진 단

신경성 식욕부진중의 유영율은 일반적으로 여성에서 0.5%에서

i 신경성식욕부전증에 대한 이해

5. 경과와예후

신경성 식욕부전증의 경과는 자연적으로 회꽉되는 것에서부터

심각한 정신사회적 장애와 내과적 합영증올 보이고 경우와 사망

까지 매우 다양하다 진명의 초기에 치료를 시작하는 것과 이상

적인 체종의 회복운 치료 경과에 가장 중요하다 청소년 환자가

성인보다 더 냐은 예후휠 보인다 초기 체중회꽉 이후 l년내
재발융은 대략 50%이다 .20) 장기간 추적 관잔 연구에서 환자가

완전한 정신적， 신체적 회복을 보인 이후에도 최소한 20%에서

다시 신경생 식욕부전증의 진단기준을 모두 만쪽 시켰으며 그

외 많은 환자을이 유의한 식이장애의 잔류 중상을 보였다고 보고

하였다 .20

1. 치료 전평가

대부분의 신경성 식욕부진중 환지뜰은 자신의 저체중에 대한

관심융 축소화 하고 그보다 그뜰이 보이는 집중녁 감소，과민성

탈모‘저체온증과 감은 제한된 식이 습관으로 초래된 문제플에

더 관심을보인다

미정신의학협회 (Amrenican Psychiatric Association 2005)에
제시왼 치료 지칭에 따르연 2) 우선 칼로리 섭취틀 줌이기 위해

1.0%로 보고되고 있으며 남성에서는 0.1%로 보고되고 있다~-

1이 2007년에 발표된 1975-1979 출생한 영81영의 코호트 연구

에서 DSM-IV 진단 기준을 만족시키는 명생 유영률이 2.2%로
보고하였다 10

4. 위험인자

신경성 식욕부진종의 위험인자는 질환의 발생올이 낮기 때문

에 이흉 따악하기 위한 충분한 대상융 전향적으로 연구하는 것이

매우 어려운 면이기 때문에 정확하게 제시하기는 어렵다

발병에 영향을 주는 다양한 인자에는 어린시절 수유의 어려움

을 겪었던 경우，월안의 충상.완벽주의 성향，양육 태도 퉁이

제기되고 있으냐 어느것도 확설하게 질폰을 짓기는 어렵다 )2，13)

이 질환이 오래전부터 얄려진 영이며，지역에 상관없이 반영한다

는 점은 문화블 초원한 어떤 요인룹이 발영에 중요한 역한올

한다는 정윤 시사하지만 문화적 요소도 분명 신경성 식욕부전증

의 발영에 영향올 준다고 볼 수 있다 14-J7) 마른 여성을 선호하는

대충 매체와 갇은 환경적 요인은 신경성 식욕부전증의 발명에

영향을 미쳐 저체충을 선호하게 하며 결국 왜소한 혜형을 위해

극단적인 금식과 강박사고로 이어지게 한다

유전적 요인이 최근 중요한 발영인자로 주목받고 있다 까ëlcey
D. Wade둥의 연구에 따르면 신경성 식욕부진중의 유전성을 58%
로 제시하였으여 (95% confidence interval=33%--84%)18l

Miehael Strober 의 연구에 따르연 504명의 식이장애 환자의

1831명의 친족을 대상으로 한 연구에서 식이장애 환자의 기촉이

그렇지 않은 환자보다 11.3의 상대적인 위험도블 보였다 19)

[------~잔결절펜혈전흥학치릎二느느’

방 법

2. 진단의 한계

DSM-IV 의 진단기준은 현재 가장 쉽게 접근할 수 있는 기준이

며 환자의 식이와 관련된 사고와 행동운 정확하게 기숱한 수

있다 그러나 양가감정과 부정으로 인해 환자는 자신의 총상을

축소화하는 경향을 보이기 때문에 임상의룹은 환자의 정신상태

와 행동의 정확한 명가에 있어 간섞이 생견 수 있다.

또 하나의 한계는 진단 기준을 모두 만족시키는 않는 환자가

많다는 점이다 예륜 뜰연 무원경을 제외한 모든 진단기준플

만족시키는 환자틀 를 수 있다 지역사회월 대상으로 84명의
전체 진단기준을 만촉시키거나 부분적으로 만족시키는 환자를

대상으로 했을 때 무원정올 보이는 환자와 그렇지 않은 환자간

에 풍계적으로 임상적 변수가 유의한 차이훈 보이지 않는다는

결과를 보였었고 5) 이러한 정에서 현재의 진단 기준의 사용에

대해 문제점에 대해 제기되고 있다-6，7)

현재의정의

DSM-IV') 에서는 제시한 4개의 진단 기준을 보연

1 나이와 키에 따른 최소한의 정상 체중 이상의 체중을 유지

하기블거부한다

2 체중 "1달임에도 월구하고 치1중중기에 대한 싱한 공포가 있다

3 자신의 체중 또는 몽매틀 객관적으로 명가하는 데 'lI애가
있어서 체중이나 몽애에 의해 자기 명7r가 과도하게 영향을

받는다 또는 현재의 심각한 체중미달음 부인한다

4 월정율 하는 여성에서 무원경， 즉 최소 3회 연속적으로

원경주기가없다

DSM-1V 에서는 2가지 아행을 제시하고 었으며， 이는 삽화

동안에 규칙적으로 폭식 또는 제거 행동이 없는 비제거형과 삽화

동안에 규칙적으로 폭식 또는 제거 행동이 있는 제거형으로 나눌

수있냐

검색엔진 Pubmed 에서 anoreXl8 neπ。sa 와 연관 검색어로

diagnosis ，epidemiology ，risk factor ‘ prognosis. treatment 로
검색 된 1994년부터 2009년 10웰까지의 연구를과 그 참고문현틀

을 상며보았다 식이 싼H의 치료와 관련된 논운 중에서 흑히

무작위 이중 맹겁 연구를 충성으로 살펴 보았으여 선멸된 논문의

인용분현 옥폭을 이용하여 추가 검색을 실시하였다 또한 식이

장애 관련 단행본과 현재까지 발행원 최신 치료 지칭을 상여 보

았다
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지나치게 음식을 제한하는 식이 행동과 폭식，구토나 설사제

시용과 갇은 제거하려는 행동‘과다한 보상 운동과 제증，체형에

대한 주된 믿음과 같은 식이 장애와 관련된 증상에 대해 파악해

야 한다 또한 비만，정신과 질환의 기족력，환자의 증상에 대한

기족의 태도에 대한 평가가 필요하다

신경성 식욕부진증 환자틀은 내과적 문제에 관한 평가가 필요

하다 생체 징후와 심혈관계(서맥，QTc 증가，저혈압)，소화기계
(소회불량，구토와 관련된 식도 억류 및 식도염)‘내분비계( 호

르몬 불균형，골감소증，골감소증)과 관련된 다양한 증상에 대한

전반적인 평가가 펼요하다 무월정이 6개월 이상 지속됐을 경우

골밀도 검사를 고려하고，성장기 환자의 경우，성장，성 발육과

관련된 평가가필요하다

또한 환자가 가지고 있는 정신영랴에 대한 평가가 중요하다，

자잘사고와 계획，충동적이고 강박적인 자가 손상 행동에 대해

파악하고 기분，불안，알콜 의존，인격장애와 감이 치료 정과에

큰 영향을 미치는 공존 병리에 대해 파악한다

2，치료계획 설정

신경성 식욕부진증의 치료는 내과적 위주의 치료에서 점차

발달학적 1 생물학적인 기반을 둔 정신 치료로 바뀌었으며 최근에

는 행동 요법 및 인지 치료를 병합하고 있으며 몇몇 환자군에서

는 약물 치료가 도웅이 되고 있으나 아직 효과에 대해 명확히

정립 되지 않은상대이다

일반적으로 신경성 식욕부진증의 치료는 체중，혈액검사 등을

포함한 내과적 모니터링을 위한 소아과 또는 내과，영양 상담을

위한 식이 영양사，그리고 정신병리 파악 및 동반 정신과질환의

치료를 위한 정신과 의시등으로 구성된 팀 접큰을 펼요로 한다

환자의 현재 발표된 모든 신경성 식욕부전증의 치료지침에서

는 체중회복을 강조하고 있다 어떻게 체중을 회복시킬 것인지에

대한 분명한 알고리음은 없으나， 미정신의학협회 (Amrenican
Psychiatric Association 2005)의 치료지침에서는 이상적 체중의

85%이하인 환가에게는 매우 구조화된 치료적 환경을 추천하고
있다2l

입원 치료의 적응증은 심각한 저처1중(여~I，이상적인 체중의

75% 이하)이나 급작스런 체중감소 또는 영양실조로 인한 저혈

압，저제온，서맥 등 내과적 합병증이 있는 경우 퉁이다 또한

소아와 청소년 환자들은 영양부족으로 인해 비가역적인 성장

손상」을입을 수 있어 제중 감소가 15%이하 일지라도 입원 치료

가필요할수있다

또한 가축을 기반으로 한 치료는 청소년 환자와 같은 어린

환자에게 유용하다 22) 이러한 정근은 환아의 부모가 환。「를다시

양육하고， 음식과 관련된 문제에 대해 환아와 다시 의논하고

관계를 맺도록 하며 환아가 식이 장애 없이 정상 밥달과제를 수

행할 수 있도록 환이플 돕는다

외래치료에서 반응이 없는 환자는 입원이나 주간센터와 같은

좀 더 구조화된 치료 환경을 펼요로 한다 구조화된 치료는 일반

적으로 식사할 때와 식사 후 집중 관찰을 포함하며 이상적인

처1중과 바람직한 식이 행동의 회복을 위한 행동 프로그램을 같이

← 26
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치료 효과의 평가는 대개 체중과 행동의 변화를 통해 이루어

진다 처1중 회복이 되면 통시에 다"J한 기분，불안과 같은 정산
병랴의 호전을-통반하지만 -23，24)，반대로 체중 식이 행동의 호전

이 동반 되지 않은 정산병리의 호전은 제한적이다

3 체중회복을 위한 영앙 치료

금석은 환자의 사고 방식에도 영향을 미쳐 환자는 대부분

강박적이고， 부정적이며， 교묘하게 조절하논 정향이 강하다 이

시기에서 정신치료는 크게 효과적이지 않다 대신‘환자가 내과

적으로 안정적이라면， 환자에게 지지하고 몸무게를 회복하는

것을 격려해주는 것을 목표로 해야 한다

입상의듣은 옴무게 회복에 대한 긍정적 강회를 해주고，목표

체중에 대한 세멜한 모니터링을 통해 규칙적으로 환자가 먹을 수

있도록 도외준다 이 시기의 치료 방향은 부정적인 별，염격하게

규칙을 정하는 것보다는 공감적인 치료를 목표로 한나

프로그램마다 다양하지만 모든 치료가 제중 회복을 위해 점점

섭취하논 칼로리를 증량하고， 과도한 운통을 제한한다 업원

치료에서는 1주에 lkg 의 체중 증량을 목표로 하며，외래치료에

서는 ]주에 0.5kg를 목표로 한다

환자가 먹을 것을 거부하거나， 영양회복으로 사망의 위험이

높을 정우 마지막 선택으로 비경구영양을 고려한다

4 약울 치료

대부분의 환자가 일느물치료를병행하지만 적어도 치료 초기에

서，약물의 사용이 정신병리를 호전시가고 제중회복을 촉진시킨

다는 증거는 아직 부족한 편이다

항우울제 신경성 식욕부진증 판자에서 체증 회복을 돕거나

정신병랴의 치료를 위해 항우울제를 사용하는 것은 아직 증거가
분명치 않다 24-27) 그러나 APA 치료 지침에서는 정신치료와

ss뻐s의 사용을 병합하는 것이 환자의 우울，불안，처1중에 대한

캉박적 사고에 효과를 볼 수 있다고 권고 하고 있다

신경생 식욕부진증 환자는 저체중으로 인해 부착용의 획율이

높은 삼환겨1 항우울제와 MAO 억제제의 시용을 피해야 하며

FDA에서는 식이장애 환자에서 간질의 위험을 높일 수 있어

bupropion 의 사용에 대해샤 경고하고 있다2l

항정신병저1 비정형 항정신병의떨어 1 관한 증려]발표와소규모

연구에서는 일부 식욕부전증 환자에서 도움이 될 수 있다고 발표

되었으나 대규모 연구는 부족한 편이다

최근 。lanzapine(zyprexa) 제조사에서 지원한 무작위 이중

맹검 연구에서는 위약보다 더 빠른 체중 회복을 돕고 식사시간의

불안감과 강박사고에 효과가 있다는 결과를 발표하였다

하지만 이 연구는 34명의 소수 환자를 대상으로 하였고，효과

도 위약보다 크지 않은 편이었다 즉 연구 초기 BM1 16 미만의
저제중 환자를 대상으로 하였고 연구 종료시기에 위약 환지군의

BM1는 19.7，olanzapine 복용 환꺼낸의 BM1는 20.3 으로 모두

정상 범위의 가장 낮은 수준을 보였다 28)
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것으로 알려져 있다 체중회복에 도웅이 되는 약콸 연구는 부촉

하지만 채충 회복 이후 우울 원안과 강박중과 갇은 특정 정신영

리플 보일 경우 각각 알맞은 항우옹제가 도웅。|될 수 있으며.

일부 지청에서는 신경성 식욕부진중 환자에서 SSRI와 정신치료

뜯 병행송}는것융 권고하고 있다

5. 채발 방지를 위한 정신치료

환자가 정신치료와 행동요법을 용해 체중 회복에 도달한 후

치료 복표는 환자가 그룹의 체충과 음식에 관한 왜콕왼 사고룹

인지하고 환자의 감정과 스트레스에 대처하기 위한 방법올 찾고.

재발을 막올 수 있도록 돕는 것이다 이러한 과쟁은 환자와 입상

의 모두에게 시간올 멸요로 하고 지속적인 치료뜯 펼요로 한다‘

현재 가장 관심이 되는 부분은 재밸 방지틀 위한 치료이다

엄원 치료뜯 몽해 체증을 회복한 환자 중에서 50%의 환자가 1년
이내에 채말한다211 치료 이후 장기간의 추적 관찰 연구 질과

또한 만족스럽지 옷하다 병원에서 치료받은 50-73%의 환자가
퇴원 이후 10년 이내에 다시 신경성 식욕부진중의 진단 기준올

만족시컸다
성인 환자에서 회획훈 지속시키기 위한 정신치료의 효과는

여러 연구에서 알려져 있다 인지행동치료는 환자에게 음식에

관한 왜곡된 사고플 인지하는데도웅을 준다

재발방지룹 위한 약불 연구는 거의 없는 연이다 미정신의학협

회(찌nrenican Psychiatric Association 2005)에서는 채중회복 후
인지행동치료와 fluoxetine을 병행하는 것은 재발방지에 큰 이득

이 없다고 보고 하고 있으나 특별한 강박 사고‘원안 우융감과

갇은 정신병리나 병발한 정신과 질환이 함께 있는 경우 적절한

항우융계와 다른 항정신병제가 도응이 원 수 있다고 권고하고

있다21
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