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－Abstract－

The chronic fatigue immune dysfunction syndrome (abbreviated CFIDS or CFS) is a disorder 

characterized by debilitating fatigue(over 6 months.), along with cognitive, musculoskeletal, 

and sleep abnormalities. The etiology of this illness is unlikely to be a single agent. Findings 

to date suggest that physiological and psychological factors work together to predispose and 

perpetuate the illness. Diagnosis is made difficult by the nonspecific clinical findings and no 

available diagnostic testing. With no known cause or cure for the chronic fatigue and immune 

dysfunction syndrome, treatment is based on relieving symptoms and improving the quality of 

life of affected patients. There is emerging evidence that chronic fatigue syndrome may be 

familial. In the future, studies will examine the extent to which genetic and environmental 

factors play a role in the development of chronic fatigue syndrome. Most patients with CFS 

have psychiatric problems such as a generalized anxiety disorder, or major or minor depression, 

therefore, these mental health disorders may be correlated with the pathophysiology of the 

CFS. The treatment for CFS must be individualized, due to the heterogeneity of the CFS 

population. Also the treatment of CFS is built on a foundation of patient-physician 

relationship, respect and advocacy. 1) 
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서    론

  

만성 피로 및 면역부전 증후군(Chronic Fatigue 

syndrome-이하 CFS or Chronic Fatigue Immune 

Dysfunction Syndrome-이하 CFIDS)은 심한 

지속적인 피로와 관련된 증상군을 말한다. 주

증상은 일상생활에 지장을 줄 정도의 피로로, 

불면증, 통증, 깜박 잊어버림, 집중력 저하, 단

어 선택력 및 판단력의 저하, 갈증, 장 기능 약

화, 재발성 감염 및 조금만 움직여도 피로함 

등의 관련 증상을 보일 수 있다. 이와 관련된 

문제로는 근막통증증후군(fibromyalgia)과 근육

의 특정 부위 압통도 있다. 

만성 피로증후군의 정의

만성 피로증후군을 진단할 수 있는 유효한 

검사실 검사는 아직 없다. 다만 확립된 검사

를 통하여 원인이 명백한 타 질환을 배제할 

수는 있다. 일단 질환들을 배제하고 난 후 미

국 Centers for disease control and prevention 

(CDC)의 기준을 사용하여 증후군으로 분류할 

수 있다.1) 그러나 실제 임상에서 만성 피로 환

자들의 치료와 연구는 Table 1의 CDC 기준에 

맞지 않는 경우가 많다.
2)

역    학

만성 피로증후군의 유병율을 추정한다는 것

은 매우 어렵다. 왜냐하면 정의나, 진단 및 연

구 대상자의 특징에 따라 차이가 날 수 있기 

때문이다.3) 그럼에도 불구하고 유병율은 성인

집단의 경우 0.007∼2.8%,4-6) 일차 진료클리닉

에서 0.006∼3%
7, 8)

 정도 보고하고 있다. 한국

의 경우 일차의료 기관을 방문한 사람들을 대

상으로 한 연구에서 만성 피로증후군에 해당하

Table 1. Centers for disease control and prevention(CDC) criteria of Chronic fatigue synrome

Primary symptom

Incapacitating fatigue that is: new or definite onset(not since birth) unexplained by other 

medical cause, lasts for at least six months(from onset, not necessarily from when the 

patient becomes aware that the fatigue is an ongoing symptom) and is not improved by 

rest.

Additional symptoms

The fatigue must be accompanied by a minimum of 4 of the following eight symptoms:

1) Impairment of short-term memory and concentration 

2) Sore throat 

3) Tender lymph nodes 

4) Muscle pain 

5) Multi-joint pain 

6) Headaches of a new type, pattern, or severity 

7) Unrefreshing sleep or insomnia 

8) Post-exertional malaise (fatigue lasting more than 24 hours after exertion) 
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는 환자는 약 0.6% 정도 된다.
9)

임상양상 및 동반증상들

만성 피로증후군에서 환자들이 호소하는 가

장 큰 증상은 피로이다. 대개는 피로가 감기나 

독감과 같은 증상과 동반해서 나타나지만,
10, 11)

 

증상이 소실되어도 환자는 점차 피로가 심해지

게 된다. 대부분의 환자들은 식욕부진, 오심, 

밤에 땀이 흠뻑젖음, 어지러움, 술이나 중추신

경계통 약물에 약한 증상을 보이게 된다.12) 또

한 이런 환자들은 일상생활이나 가족, 사회 관

계 그리고 직장 등에서 종종 문제를 일으키게 

되고 업무 능력의 저하나 기능장애를 초래하게 

된다.13, 14) 만성 피로감 외에도 근막통증 증후

군, 여러 화학적 민감성, 과민성 증후군, 악관

절 통증을 동반할 수 있다.15) 실제 근막통증 

증후군을 가진 환자의 20∼70%는 만성 피로증

후군의 진단기준에 해당되는데,
16)
 이러한 이유

로 인하여 이들이 동일한 생의학 및 신경사회

학적 기전으로 인한 증상이라고 간주되는 경우

가 있다.
17)

병태 생리

많은 연구에도 불구하고 만성 피로증후군의 

원인은 아직 확실히 알려져 있지 않다. 이와 

같은 인자들이 단일 혹은 복합적인 상호작용을 

통하여 증상을 야기하게 되며, 여기에 정신사

회학적 요인들도 관여하는 것으로 보인다.18) 

최근에 연구되고 있는 원인인자들에 관한 내용

을 소개해 보고자 한다.

1. 유전학적 연구

만성 피로증후군 환자의 가족연구에서 대조

군보다 높은 증상 유병상태를 보인다는 연구19)

와 쌍둥이 연구를 통한 유전 및 환경적 요인이 

복합적으로 작용한다는 연구
20)
가 있으며, 특히 

이란성에 비해 일란성 쌍둥이에게 유병율이 높

은 것으로 나타나, 만성피로 증후군과 유전학

적 소인이 관련있다는 것을 시사한다.
21)

2. 중추신경계 장애
만성 피로 증후군에서 나타나는 몇 가지 증

상, 즉 집중력장애, 주의력 및 기억력 감퇴, 두

통 등은 중추신경계통의 이상과 관련이 있음을 

시사한다. 피로 증후군을 가진 환자들의 중추

신경계의 구조적, 기능적 변화와 영상학적 이

상 그리고 신경전달 물질 및 지각력 검사 등에 

관한 연구들이 있다.

1) 신경영상 연구

주로 Magnetic resonance imaging(MRI)와 

Single photon emission tomography(SPECT)

를 이용하여 뇌의 특정한 부위의 구조적 변화

가 연구되고 있지만, 이들 연구결과와 증후군

과의 기능적 관련성 및 임상적 유용성을 가지

기에는 좀 더 연구가 필요하다.22)

2) 신경정신학적 연구

만성 피로증후군 환자들은 정보전달능력, 업

무 기억능력 및 정보습득 능력 저하로 인하여 

주의력과 정보처리 관련 업무에서 상당한 장애

를 느끼게 되며, 업무능력의 감소를 초래하게 

된다.
23, 24)

3) 신경내분비학적 연구

최근 여러 연구에서 보면 만성 피로증후군 환자
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에서 시상하부-뇌하수체-부신 축(Hypothalamus- 

Pituitary-Adrenal axis) 및 세로토닌 대사 이

상이 발견되었다.25) 만성피로 증후군의 1/3에서 

저코티졸증을 가지고 있는 것으로 나타났으며, 

이들에게 중추신경계의 세로토닌 대사 이상으

로 혈청 프로락틴 수치가 상승하는 것으로 보

인다.
26)

3. 면역기능장애 연구
만성 피로증후군 환자에서 흔히 발견되는 소

견은 특정 항원표식자를 갖는 CD8+ cytotoxic 

T-세포 수의 증가27)와 자연살해세포 기능부전

이다.
28)
 그러나 이런 소견들이 증후군의 증상

과 어떤 관련성을 가지는지 아직 알려지지 않

고 있다. 아직까지 만성 피로증후군을 진단할 

수 있는 면역학적 검사는 없는 실정이다.
29)

4. 감염원 연구
현재까지 알려진 감염원으로서의 인자들은  

Epstein-Barr virus, human herpes 6, group 

B coxsackie virus, human T-cell lymphotrophic 

virus II, hepatitis C, enterovirus, retrovirus 

등이 있다.30) 많은 연구들이 감염원에 대한 강

력한 표식자를 규명하는 데 초점을 맞추고 있

지만, 아직까지 특정 감염원이 증후군을 유발

한다는 증거를 발견하지 못했으며,31) 더욱이 

항바이러스 제제가 증상을 호전시키는 데 별 

도움이 되지 못한다는 것이다.
32)

5. 수면 장애
만성 피로증후군 환자는 잠들기가 어렵고, 

잠이 쉽게 깨며(숙면을 취하지 못함), 낮시간에 

깜빡깜빡 조는 경향이 정상인이나 타 만성질환

자보다 높다.
33)
 그러나 수면장애 검사에 나타

나는 이상들은 증상의 심한 정도와는 관련성을 

보이지 않는다.34) 어떤 연구자들은 수면장애가 

만성 피로의 원인이 될 수 있기 때문에, 수면 

무호흡증후군이나 명백한 수면장애가 있을 때

는 이를 진단하여 증후군에서 배제하는 것이 

중요하다고 보고 있다.35)

6. 운동 연구
대부분의 환자들은 약간의 육체적 활동에도 

심한 피로와 더딘 회복을 보인다. 실제 연구에

서도 증후군 환자들은 정상인보다도 더 많이 

휴식하고, 덜 움직이는 것으로 나타났다.36) 환

자들의 운동 후 젖산 수치, 산소 운반능력, 근

육의 미토콘드리아 수, 운동 부하능력 등에 대

한 결과에 차이가 있다는 연구와 그렇지 않다

는 연구가 있으므로 아직 명확한 결론을 내리

지 못하고 있다.

7. 정신학적 이상
만성 피로증후군 환자들은 신체화 장애, 건

강염려증, 주요우울증, 비정형 우울증 등을 흔

히 동반한다. 환자의 25∼75%에서 현재 혹은 

오랜 기간 우울증을 갖고 있다는 연구가 있

다.37, 38) 그리고 일반인 그룹에 비하여 범불안 

장애와 신체화 장애의 빈도가 매우 높다.
39, 40)

치    료

원인의 불확실함, 진단의 어려움 그리고 환

자군의 다양성 때문에 만성 피로증후군 환자의 

치료에 아직까지 명확한 방법이 제시되지 않고 

있다. 실제 임상에서는 약물 및 비약물 치료를 

적절히 사용하여 환자의 증상완화와 기능향상

을 목표로 하여 치료하고 있다. Table 2는 적
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Table 2. Summary of study results.

Study Treatment
Stsdy
Type

Diagnostic
Criteria

Duration of
Follow-up

No.of
Participants

Outcomes
Investigated

Any
Effect

Overall
Effest

Validity 
Score

Behavioral

Fulcher and white, 1997 GET RCT oxford 12 66 PH;PS;LAB;QOL ＋ ＋ 17

Poweil et al, 2001 GET RCT oxford 52(26) 148 PH;PS;QOL ＋ ＋ 17

Wearden et al, 1998
GET and
fluoxetine

RCT oxford 26 136 PH;PS;QOL ＋ ＋ 17

Deale et al, 1997
deale et al,  In press

GBT RCT oxford 5y(26) 60 PH;PS;QOL ＋ ＋ 18

Sharpe et al, 1996 GBT RCT oxford 52 60 PH;PS;QOL ＋ ＋ 15

Risdale et al, 2001
GBT and
counseling

RCT CDC 1994 26(13) 45 PH;PS;QOL <> <> 18

Prins et al, 2001 GBT RCT CDC 1994 61(35) 278 PH;PS;QOL ＋,, ＋ 16

Friedberg and Krupp, 1994 GBT CCT CDC 1994 9 44 PH;PS;QOL <> <> 1

Lioyd et al, 1993 GBTand DLE RCT Australian 60(16) 90 PH;PS;LAB;QOL ＋ <> 13

Immunological

Rowe, 1997 Immunoglobulin RCT CDC 1994 26(13) 71 PH ＋ ＋ 16

Peterson et al, 1990 Immunoglobulin RCT CDC 1988 21 30 PH;LAB;QOL ＋ <> 15

Lioyd et al, 1990 Immunoglobulin RCT Australian 26(13) 49 PS;QOL ＋ <> 13

Vollmer-Conna et al, 1997 Immunoglobulin RCT Australian 26(13) 99 PH;PS;LAB;QOL <> <> 13

DuBois, 1986 ϒ-Globulin RCT Other 17 19 QOL ＋ ＋ 11

Strayer et al, 1994 Ampligen RCT CDC 1988 26 92 RU;PH;PS ＋ ＋ 12

Steinberg et al, 1996 Terfenadine RCT CDC 1988 9 30 PH;QOL <> <> 12

See and Tills, 1996 ⍺-Interferon RCT CDC 1988 12 30 LAB;QOL ＋ <> 11

Brook et al, 1993 Interferon RCT CDC 1988 52(12) 20 PH ＋ ＋ 6

Andersson et al, 1998 Staphylococcus toxoid CCT CDC 1944 12(2) 28 PS;QOL ＋ <> 9

Pharmacological

Hickie et al, In press Moclobemide RCT Australian 6 90 PH;PS;LAB;QOL <> <> 19

Cleare et al, 1999 Hydrocortisone RCT Oxford/CDC 1994 9 32 PH;QOL ＋ ＋ 18

McKenzie et al, 1998 Hydrocortisone RCT CDC 1988 12 70 PH;PS;QOL ＋ <> 14

Rowe et al, 2001 Fludrocortisone RCT CDC 1994 11(9) 100 PH;PS;LAB;QOL <> <> 18

Peterson et al, 1998 Fludrocortisone RCT CDC 1988, 1994 18 25 PH;PS;QOL <> <> 16

Straus et al, 1988 Acyclovir RCT CDC 1988 18(13) 27 PH;PS;LAB;QOL - <> 15

Forsyth et al, 1999 Oral NADH RCT CDC 1994 12 26 QOL ＋ ＋ 12

Verconulen et al, 1996 Fluoxetine RCT Oxford 12(8) 107 PH;PS;QOL <> <> 12

Natelson et al, 1996 Phenelzine RCT CDC 1988 6 24 PH;PS;QOL <> <> 10

Tiev et al, 1999 Sulbutiamine RCT Other 4 326 PH;QOL <> <> 10

Snorrason, et al, 1995
Galanthamine
hydrobromide

RCT Other 2 49 PH;PS;QOL <> <> 9

Moorjens, 1998 Growth hormome RCT CDC 1994 12 20 PH <> <> 5

Natelson et al, 1998 Selegiline CCT CDC 1988 6 25 PH;PS;QOL ＋ <> 11
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어도 10명 이상의 환자를 대상으로 치료한 연

구들의 결과를 보여주고 있다.41)

1. 약물 요법
몇 가지 약물요법에 관한 연구가 있으나 명

확한 치료효과를 얻기 힘든 경우가 대부분이었

으며, 수면장애 개선에 따른 피로의 감소, 근막

통증증후군 개선으로 인한 증상의 호전 등 이

었다.
42-46)

2. 비약물 요법－운동 및 행동요법

단계적 운동요법 및 인지-행동 요법이 증상

완화에 도움이 되는 것으로 보인다.47-51) 그러

나 이러한 행동요법들은 장기간(6∼14개월)을 

요하며, 심지어 치료 후 5년까지도 지속해야 

하는 문제가 있다.52) 그리고 이러한 치료들은 

단독보다는 병행하였을 때 효과가 큰 것으로 

나타났다.

3. 대체 보완요법
메가 비타민요법, 에너지 치유요법-기공, 동

종요법, 생약 및 한약요법, 다이어트 요법 등으

로 증상이 호전되기도 하나 아직까지 치료의 

효과를 증명할 만한 대조군 연구가 부족한 실

정이다.
53, 54)

 이중 황산마그네슘은 무작위 대조

군 연구에서 증상을 개선시킨다는 증거가 나타

났지만,55) 만성 피로환자에서 마그네슘 부족증

에 대한 증거가 없다는 연구도 있다.
56)
 그럼에

도 불구하고 만성 피로증후군 환자의 증상개선

과 삶의 질 향상을 위한 다양한 노력들이 현재 

진행되고 있다.

요    약

만성 피로증후군은 인지능력 감소, 근골격 

및 수면 장애증상을 가지며 심한 피로감을 특

징으로 하는 증상군을 말한다. 아직 명확한 진

단기법이나 확립된 표식자가 없으며, 타질환을 

Supplements

Behan et al, 1990 Essential fatty acids§ RCT Other 13 63 LAB;QOL ＋ ＋ 17

warren et al, 1999 Essential fatty acids§ RCT Oxford 13 50 PS;QOL ＋ <> 16

Cox et al, 1991 Magnesium RCT Australian 6 34 PH;PS;LAB;QOL ＋ ＋ 15

Kasiow et al, 1989 Liver extract RCT CDC 1988 2 15 PH;PS;QOL <> <> 10

Stewart and Rowse, 1987 General supplements RCT Other 7 12 PH ＋ <> 6

Martin et al, 1994 General supplements CCT Other 26 42 PH;QOL <> <> 10

Complementary/Alternative

Awdry, 1996
Any homeopathic

remedy
RCT Oxford 52 64 QOL <> <> 6

Field et al, 1997 Massage therapy RCT Other 5 20 PH;PS;LAB ＋ ＋ 9

Perrin et al, 1998 Osteopathy CCT
CDC1988/

London(ME)
52 58 PH;PS;QOL ＋ ＋ 0

GET: graded exercise therapy, RCT: randomized controlled trial, PH:physical, QOL: quality of life, LAB: laboratory 

and physiological, CBT:cognitive behaboral therapy, CDC:US centersfor disease control and prevention, CCT:controlled 

clinical trial, DLE:dialyzable leukocyte extract, RU:resource use, NADH:reduced nicotinamide adenine dinucleotide, 

ME:myalgic encephalomyelitis

＋ puls : greater improvement than the control group

－ minus : control group showed greater improvement
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배제한 후 증상기준에 따라 진단하고 있다. 병

태생리도 명확한 인과관계가 증명되지 않고 있

으며 치료 역시 환자의 증상개선과 삶의 질 향

상을 목표로 여러 방법을 동원하고 있는 실정

이다. 그러나 대조군과 비교한 많은 연구들에

서 중추신경계, 신경호르몬 조절 시스템 및 만

성 면역 활성 등의 이상이 보고되고 있으며, 

이러한 결과들을 근거로 현재 다양한 치료방법

이 동원되고 있다. 또한 이 증후군은 가족력의 

가능성이 크므로 향후 유전 및 환경적 요인에 

관한 연구가 활발해질 것으로 보인다. 대부분

의 환자들은 우울증이나 범불안 장애 등을 동

반하고 있으며, 이들이 병태생리와 관련 있을 

가능성도 크다고 볼 수 있다. 결론적으로 이 

증후군은 개인의 유전적 요소에 생리학적, 정

신적 요인과 더불어 영양, 생활습관, 스트레스, 

호르몬 등의 다양한 요인들이 복합적으로 상호

작용하여 만성적인 피로감과 다양한 증상을 나

타내는 것으로 볼 수 있다. 환자-의사간 긴밀

한 관계를 바탕으로 약물 및 비약물요법과 인

지요법, 단계적 운동요법 등 효과가 인정된 치

료방법을 꾸준히 사용하면 증상개선과 삶의 질 

향상에 도움이 될 것으로 생각한다. 
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