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서      론

섭식장애는 개인적 및 사회적으로 가장 생산적인 연령인 

청소년 및 20대의 젊은 여성들에서 주로 발병하여 심각한 정

신적, 신체적 위험을 초래하는 정신질환이다. 신경성 식욕부

진증의 경우 현저한 저체중과 무월경을 신체적 특징으로 하

는 반면, 신경성 폭식증 환자의 체중은 정상 범위를 유지하

는 경우가 많으나, 구토 및 하제의 남용을 특징으로 한다. 섭

식장애에서의 식사제한과 보상행동의 복합적인 결과 신경성 

식욕부진증 환자에서의 10년 평균 사망률 5.6%로, 이는 같은 

연령이나 성별의 정상인에 비해 10배 이상 높은 수치다.1)2)

신경성 식욕부진증 환자에서 돌연사의 주 원인은 심장 이상

으로 인하며3) 이는 일차적으로는 다양한 전도 이상에 관련된 

심실 부정맥에 기인한다.4) 심실 부정맥과 관련된 전도 이상으

로는 QT 간격의 지연(prolonged QT interval, 이하 QT)이나 

QT 분산(QT dispersion, 이하 QTd)의 증가 등이 있다.1)3)5) 기

존의 여러 연구에서 심전도상 QT 간격과 QT 분산의 정도는 

부정맥 및 돌연사의 예측 인자로서 심혈관계 합병증의 지표

로 밝혀졌다. 심근경색 환자와 QT 간격 연장증후군(long QT 

syndrome) 환자의 경우 심박수 교정 QT 간격(heart rate-cor-
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rected QT, 이하 QTc)의 연장은 심실성 부정맥 및 돌연사와 

관련이 있다고 보고되었다.6-8) 한편 QTd가 심실 재분극의 이

질성을 평가하는 방법으로 유용하다는 보고가 있었고,9) 이후 

비후성 심근증, 허혈성 심질환, 혹은 심부전증을 갖고 있는 환

자들을 대상으로 이루어진 임상연구에서 QTd의 증가가 심각

한 심부정맥과 급사의 지표임이 입증되었다.5)10-12) 그리고 신경

성 식욕부진증 환자들에서 이 QTc 간격의 증가가 나타나는데 

이는 신경성 식욕부진증에서의 돌연사와 관련있다고 연구된 

바 있다.13)17) 신경성 식욕부진증 환자들에게서 QTd 증가가 일

관되게 보고되고 있으며,14-16) 그 기전으로는 신경성 식욕부진

증 환자에서의 심근 기능 이질화에 의한 것으로 생각된다.17)

한편 폭식 및 구토 증상이 섭식장애 환자들의 사망률을 높

이는 원인이 된다는 연구보고 및19) 체중이 회복된 신경성 식

욕부진증 환자에서도 QT 이상이 지속될 수 있음은15) 신경성 

폭식증 환자에서도 심근부정맥이 나타날 수 있음을 시사한

다. 신경성 폭식증에서 QT의 이상을 조사한 연구는 많지 않

으나 Takimoto 등18)은 신경성 식욕부진증의 과거력이 있는 

일본인 신경성 폭식증 환자에서 부정맥의 위험이 높아지며, 

불안과 우울 증상이 이들에서의 QTd 증가와 관련있다고 보

고하였다.19)

본 연구의 목적은 국내 신경성 식욕부진증 및 신경성 폭식

증 환자들을 대상으로 부정맥 및 돌연사의 예측 인자로서 심

혈관계 합병증의 지표가 될 수 있는 심전도상 QT 간격과 QT 

분산의 정도를 파악하고, 이와 관련된 임상적 요인을 탐색하

는 것이다. 본 연구의 가설은 첫째, 신경성 식욕부진증 환자에

서 신경성 폭식증 환자에 비해 QT 간격의 지연이나 QT 분산 

증가가 더 나타날 것이다. 둘째, QT의 이상이 전해질 이상과 

연관이 있다면 제한형 신경성 식욕부진증보다 폭식 및 하제 

사용형 신경성 식욕부진증에서 QT 이상이 더 많이 나타날 것

이다. 더불어 본 연구에서는 한국인 섭식장애 환자에서 심전

도 이상에 관여하는 임상적, 대사적 요소를 탐색하고자 하였

다. 이를 위해 본 연구에서 3차 의뢰기관의 전문 섭식장애 클

리닉에 내원한 환자들의 기록을 후향적으로 조사하여, 한국

인 섭식장애 환자들의 신체적 합병증 중 심전도 이상 상태에 

대해 파악하고 관련 요인에 대해 분석하였다. 

방      법

연구대상

2006년부터 2008년까지 3차 의료기관의 전문 섭식장애 클

리닉에 내원한 17세 이상의 여자환자들을 대상으로 하였다. 

이들 중 DSM-IV 신경성 식욕부진증 혹은 신경성 폭식증의 

진단기준을 만족하며, 내원 당시 자신의 임상정보를 연구목

적으로 사용하는 것에 동의한 환자들 200명을 조사하였다. 

환자들은 치료 시작 전의 기저건강상태 및 신체 합병증 평가

를 위해 심전도 및 혈액검사를 시행한 경우를 대상으로 하였

고 공존질환으로서 조울증, 조현병 스펙트럼상의 질환들, 기

질성 뇌질환, 약물사용정신질환, 및 신경계통의 질환이 있는 

경우는 배제하였다. 이상의 과정을 거쳐 최종적으로 120명이 

연구에 포함되었으며 질환 별로는 신경성 식욕부진증 45명(제

한형 12명, 폭식구토형 33명)이며, 신경성 폭식증은 모두 폭

식구토형으로 75명이었다. 모든 환자들은 한국형 식사장애검

사 면담(Korean version of Eating Disorders Examination 

Questionnaire)20)을 통해 섭식장애를 진단하였다. 본 연구는 

서울백병원 임상심사위원회의 심사와 승인을 받았다. 

측정 및 평가

연령, 이환기간 등의 인구학적 변수 및 현재의 키와 공복시 

체중에 근거한 체질량 지수(Body Mass Index, kg/m2)를 측

정하였다. 또한 섭식장애의 경과 중 심각한 정도의 지표로서 현

재의 키에 도달한 이래의 최저체질량지수(Lowest Ever Body 

Mass Index, kg/m2) 및 최고체질량지수(Highest Ever Body 

Mass Index, kg/m2)의 자료를 수집하였다. 혈액검사로는 나

트륨, 칼륨, 염소, 인, 요소, 크레아티닌, 전혈구검사, 유리갑상

선호르몬지표, 삼요드티로닌, 갑상선자극호르몬, 콜레스테롤, 

아밀라아제 검사를 시행하였으며, 혈액샘플은 12시간 공복 후 

다음날 오전 7~9시 사이에 채혈하였다.

심전도 자료 

모든 환자들은 12-유도 심전도를 시행하였으며, 심장내과 

전문의가 수기로 QT 간격과 U파 유무를 계측하였다. QT 간

격이란 심전도 검사에서 심실의 탈분극이 시작되는 시점과 심

실의 재분극이 완료되는 시점 사이의 시간 간격을 말하는 것

으로, 본 연구에서 QT 간격은 Lepeschkin과 Surawicz의 공

식21)에 따라 2개의 연속적인 P파 사이의 QRS-T파를 대상으

로, QRS파의 시작부터 T파가 끝날 때까지의 시간으로 정의

하였다. T파가 끝나는 시점은 T파가 TP 기저선까지 돌아오는 

때로 정의하였으며, U파가 존재할 때에는 QRS파가 시작되

는 때부터 T파와 U파 사이의 곡선의 최저점까지로 정의하였

다. 심박동수와 RR 간격을 같이 계측하여, 심전도에서 QT 간

격은 심박동수에 의해 변동이 있으므로 가장 널리 사용되는 

Bazett의 공식(QTc = QT/√RR)21)에 따라 심전도상의 심박

수로 교정하여 QTc 간격을 구하였다. 정상 QTc는 통상 420 

msec 이하로 정의하며 440 msec 이상일 때 비정상으로 보고, 

420~440 msec인 경우 경계선으로 정의한다.22) 한편 QTd은 

1985년 Mirvis에 의해 처음 언급된 것으로,23) QT 간격 중 최
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대 QT 간격과 최소 QT 간격 사이의 차이로 정의된다.24) QTd

은 40 msec 이상이면 비정상적으로 증가된 것으로 보고되고 

있다.25) 비정상 U파는 T파에 연속하여 발생하는 양성 또는 음

성의 T파 유사 파형으로 정의하였으며 존재유무를 각 환자

에서 확인하였다.26)

자료 분석

인구학적, 임상적 변수 및 심전도 측정 결과는 평균 ± 표준

편차(2 standard deviation, 이하 2SD)로, u파의 유무는 %로 

나타내었고, 혈액검사수치는 평균 ± 표준편차(2SD)로 나타

내었다. 신경성 식욕부진증과 신경성 폭식증간의 임상적, 심

전도 측정 결과, 혈액검사수치상의 비교는 독립 t 분석 혹은 

chi-square test를 이용하였다. 신경성 식욕부진증 내 제한형

과 폭식구토형 집단 간 비교는 Mann-Whitney U test를 실

시하였다. 또한 QT 변수와 임상변수 간의 상관분석을 위해 

Pearson 상관분석을 실시하였다. 본 연구에서 얻어진 자료들

은 통계 분석 프로그램인 PASW (SPSS) Statistics 19.0을 이

용하여 전산처리하였다. 통계학적 유의수준은 p값이 0.05 미

만인 경우로 하였다. 

결      과

대상 환자군의 특성

대상 환자들의 인구학적, 임상적 변수 및 혈액화학적 검사 

결과는 Table 1, 2에 나타내었다. 현재의 체질량지수 및 최저 

체질량지수는 신경성 식욕부진증이 신경성 폭식증에 비해 유

의하게 낮았다. 신경성 폭식증 환자들 중 일생의 최저 체질량

지수가 신경성 식욕부진증의 범위(17.5 kg/m2 미만)에 있었던 

경우는 50.7%를 차지하였다. 분당 60회 미만의 맥박수를 서

맥이라고 정의할 때 신경성 식욕부진증 환자의 46.9%, 신경성 

폭식증 환자의 16.7%에서 서맥이 있었다. 

심전도 QT 변수

Table 3은 신경성 식욕부진증 환자군과 신경성 폭식증 환

자군의 심전도 QT 변수의 분석 결과를 비교한 것이다. 보정 

전의 QT 간격의 경우 신경성 식욕부진증 환자군에서 신경성 

폭식증 환자군에 비해 연장되어 있었으나[t(df = 118) = 2.835, 

p = 0.005], QTc 간격은 두 군 간 통계적으로 유의한 차이가 

없었다[t(df = 118) = -0.310, p = 0.757]. QTd의 경우 두 군 간 

Table 1. Clinical characteristics of the patients with anorexia nervosa and the patients with bulimia nervosa

AN (n = 45) BN (n = 75) t p

Age (years) 22.23 ± 6.820 022.93 ± 4.750 0-0.728 (df = 118) 0.468*
Disease duration (months) 46.19 ± 60.66 037.42 ± 34.93 0-0.688 (df = 109) 0.291*
Current BMI (kg/m2) 15.64 ± 1.790 020.37 ± 2.210 -13.385 (df = 111) ＜ 0.001*
Highest ever BMI (kg/m2) 21.48 ± 3.770 023.78 ± 3.450 0-3.690 (df = 110) ＜ 0.001*
Lowest ever BMI (kg/m2) 14.47 ± 1.640 017.49 ± 2.650 0-7.621 (df = 109) ＜ 0.001*
Systolic blood pressure (mm Hg) 99.78 ± 14.10 109.05 ± 9.770 0-3.341 (df = 57) 0.001*
Diastolic blood pressure (mm Hg) 64.95 ± 9.620 072.16 ± 8.240 0-3.537 (df = 57) 0.001*
Pulse rate (beats/min) 063.5 ± 9.840 070.97 ± 8.820 0-3.138 (df = 84) 0.003*

* : p ＜ 0.05. AN : anorexia nervosa, BN : bulimia nervosa, BMI : body mass index 

Table 2. Comparisons of laboratory variables between patients with anorexia nervosa and patients with bulimia nervosa

Characteristics AN (n = 45) BN (n = 75) Reference range t p

Na (mmol/L) 140.83 ± 2.8700 139.70 ± 2.2600 135-145 -2.610 (df = 116) 0.010*
K (mmol/L) 4.03 ± 0.47 4.12 ± 0.42 3.5-5.5 -1.176 (df = 116) 0.242*
Cl (mmol/L) 103.84 ± 5.0900 103.84 ± 2.9900 098-110 -0.002 (df = 116) 0.998*
Cholesterol (mg/dL) 200.14 ± 57.340 192.74 ± 45.420 150-240 -0.847 (df = 115) 0.398*
ALT (IU/L) 20.86 ± 15.80 21.61 ± 23.17 00-31 -0.213 (df = 116) 0.832*
AST (IU/L) 25.24 ± 9.610 29.60 ± 49.72 00-31 -0.659 (df = 116) 0.511*
Glucose (mg/dL) 85.69 ± 17.46 85.52 ± 14.04 070-110 -0.58 (df = 116) 0.954*
Uric acid (mg/dL) 4.35 ± 1.15 4.73 ± 1.15 2.4-5.7 -1.922 (df = 116) 0.057*
Amylase (U/L) 299.27 ± 102.46 287.79 ± 126.73 16-80 -0.528 (df = 110) 0.598*
T3 (ng/mL) 0.83 ± 0.25 0.98 ± 0.23 0.58-1.59 -4.443 (df = 113) ＜ 0.001*
T4 (ug/dl) 6.18 ± 1.29 6.40 ± 1.16 04.87-11.72 -1.037 (df = 113) 0.302*
TSH (uIU/mL) 1.72 ± 1.49 1.66 ± 1.27 0.35-4.93 -0.223 (df = 113) 0.824*

* : p ＜ 0.05. AN : anorexia nervosa, BN : bulimia nervosa, ALT : alanine aminotransferase, AST : aspartate transaminase, TSH : thy-
roid stimulating hormone
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통계적으로 유의한 결과를 보이지 않았다[t(df = 118) = 0.082, 

p = 0.934]. U파의 출현 빈도 역시 두 군 간 유의한 차이를 보

이지 않았다. 부가적인 분석으로써 신경성 식욕부진증 환자

군 중 제한형과 폭식구토형을 비교하였으며, QT의 경우 417.5 

± 32.62 대 428.36 ± 29.38 [t(df = 43) = 1.066, p = 0.292], 

QTc의 경우 410.00 ± 24.18 대 422.09 ± 57.25 [t(df = 43) = 

0.705, p = 0.485], QTd의 경우 46.25 ± 19.56 대 56.27 ± 28.79 

[t(df = 43) = 1.112, p = 0.272]로 폭식구토형에서 QT 관련변

수들은 제한형과 비교하여 유의한 차이를 보이지 않았다. 

섭식장애 환자군에서 임상적, 혈액화학적 변수와의 상관

관계

신경성 식욕부진증 환자군과 신경성 폭식증 환자군 각각을 

대상으로 임상적 및 혈액화학적 변수와 QT 간격, QTc 간격, 

QTd와의 관련을 분석하였다. QT 변수에 영향을 미치는 임상

적 변수에는 연령, 현재 및 일생의 최저체질량지수, 이환 기간

을 포함하였고, 혈액화학적 변수에는 혈중 나트륨, 칼륨, 염소, 

콜레스테롤, 요산, 아밀라아제를 포함하였다. 신경성 식욕부

진증 환자군을 대상으로 분석한 경우에는 QTc는 혈중 칼륨

(r = -0.407, p = 0.002), 염소(r = -0.318, p = 0.015) 수치와 음

의 상관관계를 보였으며, T4(r = 0.313, p = 0.018) 및 아밀라아

제(r = 0.331, p = 0.020) 수치와 양의 상관관계를 보였다. 신경

성 식욕부진증 환자들에서 QTd의 경우 염소(r = -0.301, p = 

0.021) 수치와 음의 상관관계를 보였고, 최저체질량지수(r = 

0.262, p = 0.049), 이완기 혈압(r = 0.404, p = 0.009), 아밀라아

제(r = 0.285, p = 0.048)와 양의 상관관계를 보였다(Table 4). 

신경성 폭식증 환자군에서 QT는 요산(r = 0.247, p = 0.025) 

수치와 양의 상관관계를 보였고, 맥박(r = -0.499, p = 0.000), 

T3와 음의 상관관계의 경향성을 보였다(r = -0.236, p = 0.035). 

이 환자군들에서 QTd는 thyroid stimulating hormone(r = 

0.240, p = 0.032)와 양의 상관관계를 보였다(Table 5).

고      찰

본 연구는 국내 섭식장애 환자들에서 부정맥과 돌연사의 

원인이 될 수 있는 QT 이상에 대한 국내자료를 제시하는 연구

로서 의의가 있다. 연구결과 신경성 식욕부진증 환자의 QT는 

신경성 폭식증 환자에 비해 증가되어 있었으나 두 군 간 QTc 

및 QTd에는 차이가 없었다. 신경성 식욕부진증에서 QTc의 

증가는 저칼륨혈증, 저염소혈증 및 아밀라아제 증가 정도와 

비례했으며, QTd의 증가는 현재보다는 병력상 거식증의 심각

성을 나타내는 최저체질량지수에 비례했고, 저염소혈증 및 

아밀라아제 증가 정도와 상관을 보였다. 신경성 폭식증의 경

우 QT는 요산에 비례했고 맥박이 느릴수록, T3가 낮을수록 

증가를 보였다. QTd는 갑상선자극호르몬의 증가와 상관을 

보였다.

본 연구에 참여한 대상 환자군의 특성 중 신경성 폭식증 환

자들 중 일생의 최저 체질량지수가 신경성 식욕부진증의 범

위(17.5 kg/m2 미만)에 있었던 경우는 50.7% 를 차지하여, 신

경성 식욕부진증의 50%에서 신경성 폭식증으로 진행된다는 

기존의 연구26)와 비슷한 결과를 보였다. 평균 맥박 수는 분당 

63.5 ± 9.84, 맥박 수 60회 이하인 서맥의 빈도는 46.7%였는

데, 이는 미국 외래 환자들을 대상으로 한 연구28)에서 맥박 수 

61.6 ± 12.7 및 서맥의 빈도 43%와 유사하다. 이는 본 연구

대상자들이 정신과적, 내과적 병력 상 섭식장애의 통상적인 

외래 환자군과 유사한 특징을 지님을 의미하며, 대상자들이 

질환의 경과상 극단에 치우쳐 있지 않음을 의미한다. 

본 연구에서의 신경성 식욕부진증 환자군과 신경성 폭식증 

환자군 간에 심전도 QT 변수들의 분석 결과, 신경성 식욕부진

증의 QTc는 418.88 ± 50.59, QTd는 53.60 ± 26.80이었고, 신

경성 폭식증의 QTc는 421.44 ± 39.54, QTd는 53.13 ± 31.82

이었다. 건강인을 대상으로 QTc 간격과 심혈관질환의 관계를 

살펴본 연구에 따르면, QTc 간격의 연장이 관상동맥질환의 

위험과 심장병 사망률의 증가와 관련이 있으며, QTc 간격이 

420 ms 이상인 군의 경우 QTc 간격이 385 msec 미만인 군에 

비해 심장병 사망 위험이 2~4배 높은 것으로 보고되었다.29-31) 

또, 신경성 식욕부진증 환자군과 건강 대조군을 비교하여 신

경성 식욕부진증에서 QT 변이의 이상을 밝힌 기존의 연구

들과 비교할 때, Swenne과 Larsson17)의 경우 QTd는 48.5 

± 16.1, Mont 등16)의 경우 QTd는 42 ± 13, Galetta 등15)의 경

우 QTd가 50 ± 14, Krantz 등18)의 경우 QTd 66.67 ± 6.15 등

으로 유사한 범위에 있었다. 이상의 결과를 비교해 볼 때, 본 

Table 3. Comparison of QT variables between anorexia nervosa and bulimia nervosa group

AN (n = 45) BN (n = 75) Statistics p

QT (msec) 425.47 ± 30.29 408.92 ± 31.34 t (df = 118) = 2.835 0.005*

QTc (msec) 418.88 ± 50.59 421.44 ± 39.54 t (df = 118) = -0.310 0.757*

QTd (msec) 053.60 ± 26.80 053.13 ± 31.82 t (df = 118) = 0.082 0.934*

U 16 (35.6%) 21 (28.0%) χ2 (df = 1) = 0.753 0.386*

* : p ＜ 0.05. AN : anorexia nervosa, BN : bulimia nervosa, QTc : Corrected QT interval, QTd : QT dispersion
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연구에서는 대조군이 없어 직접적인 비교는 어려우나, 신경

성 식욕부진증과 신경성 폭식증 두 군 모두에서 QTc의 평균이 

420 msec 전후로 비교적 연장되어 있었고, QTd 역시 일반적

인 범위인 40 msec보다 길다고 할 수 있다. 

본 연구의 결과, 심박수 보정 이전의 QT는 신경성 식욕부진

증 환자군에서 신경성 폭식증 환자군에 비해 연장되어 있었지

만, QTc 및 QTd는 두 군 간 차이가 없었다. Takimoto 등19)

의 일본인 환자들을 대상으로 한 연구에서 신경성 식욕부진

증과 신경성 폭식증 환자들은 모두 정상인에 비해 QTc 및 

QTd가 증가되어 있으며, 신경성 식욕부진증과 신경성 폭식증 

군 간의 QTc 및 QTd의 차이가 없다고 보고하여 본 연구의 

결과와 일치한 결과를 보였다. 본 연구에서 신경성 식욕부진증

과 신경성 폭식증 간 QTd의 차이가 없으며 두 군 모두 정상

인에서의 절대치에 비해 증가되어 있음은 이들 환자군에서 

심근회복의 시간적 차이를 의미하며 부정맥에 취약함을 시

사하는 것일 수 있다. 

본 연구에서 섭식장애 환자에서의 임상적 혈액학적 변수와 

QT 간격 연장과의 상관분석에서 혈중 칼륨농도가 낮을 수

록 및 아밀라아제가 증가할 수록 QT 간격이 연장되는 경향

을 보였다. 또한 신경성 식욕부진증 환자군에서 QTd 증가는 

일생의 최저체질량지수와 관련이 있었다. 기존의 연구에서도 

QTd의 증가는 현재의 저체중뿐 아니라 급격한 체중감소와

도 관련이 있는 것으로 보고된 바 있고,17) 그 기전으로는 병력

상 급속한 저체중에 따른 급성 대사적 공격(acute metabolic 

insult)으로 인한 심근세포의 직접적인 손상으로 인한 것일 

가능성이 높다.32)

본 연구에서 신경성 식욕부진증 환자 중 제한형과 폭식구

토형 환자군 사이에 QT 변이의 차이를 보이지 않았다. 그러나 

결과로써 제시되지는 않았으나 신경성 식욕부진증의 아형별 

후속 분석에서 폭식구토형에서만 QTc와 혈중 칼륨농도 간

의 음의 상관관계가 있은 반면, 제한형의 경우에는 비록 통계

적인 유의수준에는 미치지 못했으나 QTc와 일생 중 체중의 

변화와의 연관이 시사되었다. 이는 신경성 식욕부진증의 제한

형과 폭식구토형 간 QT의 변화를 초래하는 기전이 다를 수 있

음을 시사한다. 

한편 Takimoto 등20)의 다른 연구에 따르면 우울이나 불안

이 가중되어 있는 신경성 폭식증 환자에게서 기분 증상이 없

는 환자들에 비해 유의미하게 QT 간격 연장과 QTd 증가를 

보였다고 보고했는데, 이는 기분 증상이 부교감신경조절을 

저하시켜 신경성 폭식증 환자에게서 부정맥의 위험을 높일 

수 있다는 것이다. 정상 체중의 신체 건강한 사람들 중 주요우

울증이나 사회 불안증이 있는 환자들에게서 건강 대조군에 비

해 QTd가 증가되어 있다는 결과도33)34) 이를 반영한다. 본 연

구에서도 신경성 폭식증 환자군의 경우 전해질 이상이나 저체

중과 연관 없이 QTc 및 QTd의 연장 등 전도 이상을 시사하는 

결과를 보인 바, 향후 섭식장애 환자군의 기분 증상에 대한 

평가를 통한 추가 연구가 필요할 것이다.

본 연구에서는 몇 가지 제한점이 있다. 우선 이 연구에 사용

된 자료는 후향적 조사로 수집된 단편적 연구인지라 상관변

수들의 인과관계 및 영향을 준 요소들을 파악하는 데 한계

가 있다. 둘째, 심전도 이상에 영향을 줄 수 있는 혈장 마그네

슘 수치나 여성 호르몬 등에 대한 자료를 수집하지 못하였

고, 셋째, 공존질환 중 양극성 장애, 조현병 스펙트럼 상의 질

환들, 기질성 뇌질환 및 신경계통의 질환이 있는 경우는 배

제하였으나 주요우울증이나 불안장애 등 기분 상태에 대한 

평가를 같이 하지 않아 심박변이도 등 교감신경 이상에 의한 

심전도 이상을 배제할 수 없으며, 마지막으로 대부분의 환자

들은 약물치료 시작 전에 기초평가로서 심전도와 혈액검사를 

시행하였으나, 일부 환자들은 검사 당시 SSRI 등을 복용하

고 있어 약물이 QT에 영향을 줄 수 있는 바 약물에 의한 심

전도 이상을 완전히 배제하지 못하였다. 

본 연구의 결과는 QT 간격과 QTd의 증가가 신경성 식욕부

진증 및 신경성 폭식증 환자 모두에서 나타날 수 있음을 시사

한다. 또한 이 환자들에서의 폭식, 구토 행동에 의한 저칼륨

혈증 및 과거의 급속한 체중감소로 인한 심근의 손상 모두가 

QT 이상을 초래하는 원인으로 고려될 수 있음을 시사한다. 

따라서 저체중 상태뿐 아니라 심한 폭식 및 구토나 하제 복용

을 동반한 경우나 급속한 저체중의 병력이 있는 섭식장애 환

자의 경우에도 이들의 평가 및 치료계획 수립에 있어 정기적

인 심전도 검사와 혈장 전해질 검사를 통한 적극적인 모니터

가 필요할 것이다. 

중심 단어：섭식장애·합병증·전도 이상·QT 간격·QT 분산.
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