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Objectives: Eating disorders are serious mental illnesses characterized by disturbances in eating behav-
iors with related thoughts and emotions. The objective of this study was to report a patient with an eat-
ing disorder who was treated using a combination of Korean medicine psychotherapy and traditional 
Korean medicine.
Methods: Psychological assessment scales, including Beck Depression Inventory, Beck Anxiety Inven-
tory, Bulimia Test, and Eating Attitudes Test-26, were used to evaluate the severity of the patient’s psy-
chological and behavioral symptoms. The patient underwent treatment with Korean medicine psycho-
therapy and traditional Korean medical therapies to alleviate both physical and psychological 
discomfort.
Results: Following treatment, the patient’s eating disorder symptoms were reduced with improve-
ments in psychological assessment scales.
Conclusions: This study demonstrated that treating a patient with an eating disorder using Korean 
medicine psychotherapy and traditional Korean medical treatments could lead to improvements in 
both eating disorder symptoms and psychological assessment outcomes.
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I. 서론

섭식장애는 신경성 식욕부진증, 신경성 폭식증, 폭식장
애, 이식증, 되새김장애, 회피적/제한적 음식섭취 장애가 있
다. 그 중 신경성 식욕부진증은 심각한 저체중임에도 불구하
고 음식 섭취를 제한하고, 체중 증가에 대해 과도한 걱정을 
하거나 이를 막기 위한 행동을 하고, 왜곡된 자기 인식을 보
이는 질환이다. 신경성 폭식증은 짧은 시간 동안 일반적으로 
먹는 양보다 훨씬 많은 음식을 섭취하고, 먹는 것에 대한 통
제력을 상실한 느낌을 받으며, 체중 증가를 막기 위한 반복
적이고 부적절한 보상 행동을 보이는 질환이다1). 국민건강
보험공단 자료에 따르면, 최근 5년간(2018∼2022년) 신경
성 식욕부진증과 신경성 폭식증으로 진료 받은 인원은 
2018년 3,815명에서 2022년 5,945명으로 55.83% 증가했
다2).

영국국립보건임상연구소(National Institute for Health 
and Care Excellence)의 치료지침에 따르면 섭식장애 환
자의 신체적 이상에 대해 평가하고 필요한 경우 가능한 빠르
게 개입해야 한다. 또한 음식에 대한 거부감 해소를 위한 심
리치료나 약물치료가 필요하다3). 섭식장애는 천천히 신체를 
파괴하는 자해적 특징이 있는 동시에 자살의 위험이 높은 
질환이며4), 신경성 식욕부진증에서 신경성 폭식증으로 증상
이 변화하는 경우가 흔하다5). 신경성 식욕부진증과 신경성 
폭식증 모두 대인관계이상, 사회생활 부적응, 우울증 등의 
정신사회적 후유증을 유발하기도 하며 상황에 따라서는 다
시 악화되기도 하여 지속적인 치료가 필요하다.

한의학에서 섭식장애는 칠정(七情)이 비위(脾胃)의 기능
에 영향을 끼친 칠정상(七情傷)으로 볼 수 있다6). 한의정신
요법에는 지언고론요법(至言高論療法), 이정변기요법(移精
變氣療法), 오지상승요법(五志相勝療法), 경자평지요법(驚者
平之療法), M&L 심리치료, 감정자유기법 등 다양한 기법이 
있으며 불면, 화병, 외상후스트레스를 비롯한 정신과적 질환 
뿐만 아니라 본태성 떨림, 섬망, 대사증후군과 같은 다양한 
질환의 치료에 적용되고 있다7-12).

기존의 섭식장애에 대한 한의학 연구 중에서는 한의 치료
와 상담 치료를 병행한 사례가 있었으며, 이 과정에서 인지
행동치료와 인간중심 상담치료가 활용된 바 있다13). 그러나 
한의정신요법을 적용한 임상연구는 아직 보고된 바 없다. 이
에 본 연구자는 신경성 식욕부진증에서 신경성 폭식증으로 

증상이 변화된 환자 1명을 대상으로 한의정신요법을 중심으
로 한의 치료를 적용하여 얻은 결과를 보고하고자 한다.

II. 증례

1. 환자

22세 여자.

2. 주소증

음식 섭취 제한, 저체중, 체중 증가에 대한 두려움, 체중 
증가를 막기 위한 과도한 운동.

3. 발병일

202◯년 ◯월 시험 준비를 하며 자연스럽게 끼니를 거르
게 되었고 이에 따라 체중이 감량되면서 증상 발생.

4. 과거력 및 가족력

내원 1년 전 한의원 진료시 식욕부진증 진단.
내원 6주 전 정신건강의학과 진료.

5. 현병력

환자는 보호자와 함께 내원하였으며 보통 키, 마른 체형
을 가지며, 양호한 위생상태를 보였다. 첫 상담시 공허하면
서도 분노가 느껴지는 표정으로 물음에 짜증스럽고 방어적
인 태도로 대답하였다. 질문에 때때로 눈물을 보였으며 “사
는 게 죽는 것보다 못하다.”는 말을 하였다.

원래 마른 체형을 가지고 있었는데, 내원 1년 6개월 전 
시험을 준비하며 갑작스럽게 체중이 10 kg가량 감량되었고, 
이를 걱정한 가족들이 강제하여 내원 1년 전 한의원에서 신
경성 식욕부진증으로 진단받고, 6개월간 한의치료를 받았
다. 그 과정에서 체중이 증가하고 식욕이 정상으로 회복되었
으나, 불안과 분노로 일상생활에 어려움이 지속되었다. 내원 
6주 전 두 곳의 정신건강의학과에서 신경성 식욕부진증으로 
진단받고 각 2주간 양약 복용 및 상담 치료를 받았으나 증상
은 계속 심화되었다. 내원 2주 전부터 반복적으로 죽고 싶다
고 말을 하였으며, 가족들이 보는 상황에서 베란다 난간에 
앉아 있거나, 칼을 손목에 대고 있는 등의 자해를 하였다. 
환자는 자살할 목적으로 자해를 했던 것은 아니라고 말했다. 
환자와 가족들은 증상의 개선과 분리 목적으로 한방신경정
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신과 입원을 원했다. 이에 의료진은 비자살성 자해로 확인이 
되나 행동화 가능성이 있어서 24시간 보호자 상주가 필요함
을 설명하고 동의를 받은 후 입원 결정하였다.

6. 가족관계

1) 부: 회사원. 늘 응원하고 지지해주는 고마운 존재이다. 
아버지가 사준 과자를 먹기 시작한 이후 식욕이 생겨버려 
밉기도 하다. 섭식장애를 이해하기 위해 영상과 책을 통해 
공부하고 있다. 타지에 관사가 있음에도 환자를 돌보기 위해 
통근하고 있다.

2) 모: 주부. 공감이나 칭찬하는 말을 해주지 않아서 환자
의 분노가 향하는 대상이다.

3) 둘째 여동생: 수험생. 키가 크고 공부도 잘 하고 성격
도 좋아서 부럽다. 아픈 언니만 챙기는 부모님에게 서운한 
마음을 가지고 있다. 언니를 때리고 험한 말을 하기도 한다.

4) 셋째 여동생: 고등학생. 감정표현이 적은 엄마에게 애
교를 부리고 칭찬을 받기도 해서 부럽다. 언니를 원망하는 
마음을 가지고 있으며 언니에게 물건을 던지며 때리는 경우
가 있다.

7. 정신과적 개인력

어린 시절부터 인정받고 싶은 욕구가 컸다. 부모님은 칭
찬과 훈육 모두가 전혀 없는 분들이었다. 초등학생 때 부모
님께 칭찬을 받기 위해 공부를 열심히 해서 2등까지 성적이 
올랐지만, 부모님은 별다른 칭찬을 해주지 않았고, 언제나 
1등에 가려지는 느낌이 들어 만족스럽지 않았다.

학창시절에 친구들과 잘 어울리지 못하고 의사 표현을 하
지 못해서 참는 경우가 많았다. 고등학생 때 운동 쪽으로 진
학하고 싶어서 부모님께 이야기했는데 반대했다. 나중에 부
모님께 이야기를 하니 왜 남들이 하는 만큼 적극적으로 표현
을 하지 않았냐는 이야기를 들었다. 대학 진학 후 소극적인 
성격을 극복하기 위해 학교 활동을 활발히 해보기도 하였으
나 사람들과 함께 어울리는 것이 힘들었다.

어린 시절부터 마른 체형이어서 체중으로 스트레스를 받
았던 적은 한 번도 없다. 대학교 1학년 때는 잘 먹고 근력 
운동을 하며 근육을 키우는 것에 재미를 붙였다. 2학년 때는 
장학금과 취직을 목표로 공부를 시작하며 식사를 잘 챙기지 
못했고, 운동을 2∼3시간씩 하며 체중이 점점 내려갔다. 방
송을 통해 탄수화물을 줄이고 단백질을 늘리는 식단이 다이

어트에 효과적이라는 내용을 접하면서 밥 양을 절반으로 줄
여 체중이 38 kg까지 내려갔다. 시험에도 합격했고, 한 학기
를 제외하고 매번 전액 장학금을 받았지만 놓친 한 번의 장
학금 때문에 허탈한 마음만 느꼈다. 하루 한 끼 죽이나 샐러
드만 먹으며 운동을 지속한 결과 체중이 30 kg 초반까지 
내려갔고, 체중이 줄었다는 사실에 남들과 다르다는 우월감
과 만족감을 느꼈다.

이때 가족들은 환자에게 ‘해골 같다’는 말을 했으며, 억지
로 환자를 데리고 한의원에 방문하여 6개월간 한약 복용 및 
침 치료와, 상담치료를 받았다. 그 과정에서 체중이 증가하
고 식욕이 정상으로 회복되었으나 과거에 가족들이 함부로 
말을 했던 것과 억지로 체중을 늘려서 자신의 성취를 뺏어갔
다는 것에 분노하였다. 아래층에 피해를 줄 정도로 2∼3시
간 동안 뛰고, 울면서 소리를 지르고, 물건을 던지는 일이 
매일같이 반복되었다. 정신건강의학과에서 1주일 간격으로 
총 2회 상담 및 약물 치료를 받았는데 ‘왜 다른 환자랑 다르
냐, 치료가 통하지 않는다.’라고 말하며 자신을 이해하지 못
하는 의료진의 말에 상처를 받았다. 기분의 환기와 가족간 
갈등 해소를 위해 본원에 입원하였다.

8. 한의학적 초진 소견

1) 체형(體形): 163 cm, 40 kg, BMI 15.05 kg/m2.
2) 소화(消化): 매일 저녁 한 끼, 디저트 섭취.
3) 대변(大便): 대변 1회/1일.
4) 소변(小便): 5∼6회/1일.
5) 수면(睡眠): 6∼7시간 숙면.
6) 맥진(脈診): 세약(細弱).
7) 설진(舌診): 설질담(舌質紅), 설태박백(舌苔薄白).

9. 임상진단

음식 섭취 제한, 저체중, 체중 증가에 대한 두려움, 체중 증
가를 막기 위한 과도한 운동, 무월경을 근거로 DSM-5 진단기
준에 따라 신경성 식욕부진증으로 진단하였다. 폭식 혹은 제
거행동이 없어 아형 가운데 제한형으로, BMI 15.05 kg/m2

로 고도의 심각도로 평가하였다.
광주 소재 ◯◯한방병원에서 입원 및 통원 치료를 받은 

환자 중 저체중임에도 불구하고 스스로를 뚱뚱하다고 여기
는 왜곡된 자기 지각을 보이며, 음식 제한, 과도한 운동과 
같은 부적응적인 섭식 행동을 보여 DSM-5 진단기준에 따
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라 신경성 식욕부진증으로 진단된 1명을 대상으로 하였다.

10. 평가방법

1) Beck 우울척도(Beck Depression Inventory, BDI)

Beck 우울척도는 우울 증상의 심각도를 측정하기 위해 
개발된 자기보고식 척도로서14) 1986년에 국내에서 번안되
었다15). 총 21개의 문항으로 구성되어 각 문항당 0∼3점으
로 평가한다. 10∼15점은 경도 우울 상태, 16∼25점을 중
등도 우울 상태, 26∼63점을 심한 우울 상태로 제시하였다. 
국내 임상현장에서 우울을 평가하는 도구로서 가장 많이 사
용되고 있다.

2) Beck 불안척도(Beck Anxiety Inventory, BAI)

Beck 불안척도는 우울로부터 불안을 구별해내기 위해 개
발된 자기보고식 척도로서16) 1997년에 국내에서 번안되었
다17). 불안의 인지적, 정서적, 신체적 영역을 포괄하는 총 21
개의 문항으로 구성되어 각 문항당 0∼3점으로 평가한다. 
22∼26점은 가벼운 불안 상태, 27∼31점은 심한 불안 상
태, 32∼63은 극심한 불안상태로 제시하였다. 간단한 자기
보고식 도구로서 일차 의료 기관에서 선별도구로 활용되는 
빈도가 높다.

3) 식사태도검사(Eating Attitudes Test-26, EAT-26)

식사태도검사는 초기에 40문항으로 구성되었으며18), 이
후 26문항으로 축약되었고19), 1991년에 국내에서 번안되었
다20). 각 문항당 6개 Likert 척도를 사용하며, 점수 평가는 
0∼3점으로 한다. 남자에서 15∼18점, 여자에서 18∼21점
은 식사문제의 경향성이 있는 상태, 남자에서 19점 이상, 여
자에서 22점 이상은 식사문제가 있는 상태, 남자에서 23점, 
여자에서 27점 이상은 심한 식사문제를 가진 상태로 제시하
였다.

4) 폭식증 검사(Bulimia Test-Revised, BULIT-R)

폭식증 검사는 신경성 폭식증의 증상을 측정하기 위해 개
발된 척도로서21) 개정을 거쳐22) 한국판으로 번역되었다23). 
총 36문항 중 체중 조절 행동을 측정하는 8문항과 폭식 관
련 행동을 측정하는 28문항으로 구성되어 있다. 각 문항당 
1점에서 5점으로 Likert식 척도를 사용하며 88∼120점이

면 폭식 행동의 경향성이 있는 상태, 121점 이상이면 폭식
장애의 진단 및 치료가 필요한 상태로 제시하였다.

11. 복용약

1) 정신건강의학과(내원 3∼9주째)

Zyrepin Tab. 2.5 mg (Olanzapine) 1 T bid pc.
Sandoz Escitalopram Tab. 10 mg (Escitalopram 

Oxalate) 0.5 T bid pc.
Abilify Tab. 2 mg (Aripiprazole) 1 T bid pc.

2) 정신건강의학과(내원 10∼40주째)

Zyrepin Tab. 2.5 mg (Olanzapine) 1 T qd p pc.
Sandoz Escitalopram Tab. 10 mg (Escitalopram 

Oxalate) 1 T qd p pc.
Abilify Tab. 2 mg (Aripiprazole) 1 T qd p pc.
Zanapam Tab. 0.25 mg (Alprazolam) 1 T qd pc.
Indenol Tab. 40 mg (Propranolol) 0.5 T bid pc.

12. 치료방법

1) 침치료 및 구치료

0.25×30 mm 1회용 호침(毫針)을 사용하여 사암침법(舍
岩鍼法)의 비정격(脾正格)에 자침(刺鍼)하였으며 중완(中脘)
에 간접애주구를 시행하였다. 입원 중에는 치료를 1일 1회 
시행하였고, 통원 치료 중에는 1∼2주에 1회 시행하였으며 
15분간 유침하였다.

2) 한약치료

한약치료를 받았던 경험 때문에 한약이 체중을 증가시킨
다는 생각을 가지고 있었다. 그것이 근거가 없는 생각임을 
설명하자 식욕을 억제하여 체중을 감량시키는 한약을 처방
받기를 원했다. 이에 치료 초반에는 한약을 처방하지 않고 
치료를 진행하였다. 이후 통원 치료 중 흉부 열감, 기분의 
변화, 그로 인해 유발되는 폭식과 구토 감소를 목적으로 시
호계지탕을 처방하여 필요시 복용하도록 하였다.

3) 한의정신요법

입원 중에는 하루 1회 60분, 통원 치료 중에는 1∼2주에 
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Table 1. Contents and Traditional Korean Psychotherapy for Each Stage

Stages Content Traditional Korean psychotherapy

The early stage Establishing a caring doctor-patient relationship Gi-Un-Go-Roen Therapy
The middle stage Dealing with negative emotions and thoughts Li-Gyeung-Byun-Qi Therapy
The late stage Striking a balance between emotions Oh-Ji-Sang-Seung Therapy

1회 50분 한의정신요법을 시행하였다. 지언고론요법은 지
지정신치료 및 행동치료를 통해 질병 자체보다 환자의 감정
이나 의지를 변화시키는 것을 목적으로 하는 치료기법이다24). 
이정변기요법은 다양한 방법을 이용하여 기(氣)의 기능활동
이 문란해진 것을 교정하는 치료기법이다6). 오지상승요법
(五志相勝療法)은 오행이론을 활용하여 편향된 정서를 조절
하는 방법이다(Table 1)25).

13. 치료기간(총 98주)

202◯년 ◯월 ◯일∼202◯년 ◯월 ◯일(9일간 입원).
202◯년 ◯월 ◯일∼202◯년 ◯월 ◯일(46주간 통원치

료).
202◯년 ◯월 ◯일∼202◯년 ◯월 ◯일(4일간 입원).
202◯년 ◯월 ◯일∼202◯년 ◯월 ◯일(50주간 통원치

료).

14. 치료 내용

1) 내원 1∼2주째(첫 번째 입원)

전반적인 치료에 대한 거부감이 있어 치료적 동맹을 맺고 
식사량을 증가시키는 것에 집중했다. 이전 상담 치료시 이해
받지 못했고, 자존심을 상하게 하는 말들을 들었던 경험으로 
인해 상담자에게 속마음을 이야기하는 것을 어려워하였다. 
지언고론요법을 통해 비합리적 신념일지라도 논박하지 않
고 환자의 말과 생각들을 인정해주었다.

체중이 1년 6개월 전 30 kg이었고, 6개월 동안 치료를 
받으며 42.9 kg으로 증가되는 과정에서 현재 자신의 신체를 
받아들이지 못하고 가족들을 원망했다. “저는 살찌기 전까
지 몸무게랑 식욕을 통제하는 게 쉬웠어요. 낮은 체중을 통
해 지금까지 느끼지 못했던 엄청난 성취감을 느꼈어요. 마른 
걸로는 1등이었는데, 내가 성취한 결과를 가족들이 가져가 
버렸어요. 매일 눈을 뜨는 게 무섭고 불행하고 힘들어서 하
루 종일 울고 있어요.”라고 말했다. 현재 자신의 체중과 체형

을 비관하며 자해를 하기도 했다.
식욕을 두려워하면서도 음식에 대한 강한 집착을 보였다. 

식욕 자체가 없어져야 한다고 생각했는데 “원래 저는 식욕
이 없는 사람이었어요. 가족들이 억지로 치료를 받게 해서 
식욕이 생겨버렸고 살이 쪘어요. 살을 다시 빼야 하는데 식
욕이 생겨서 빼기가 너무 힘들어요. 식욕이 느껴지면 화가 
나요.”라고 하였다. 동시에 디저트류에 대한 강한 집착을 보
여 매일 1끼, 1∼2시간 동안, 디저트 3∼4개로 식사를 채웠
다. “안 먹어본 것도 많고 먹고 싶은 것도 많은데 살이 쪄버
려서 억울해요.”라고 하였다. 입원 중에는 정해진 식사 시간
에, 정해진 양을, 충분한 포만감을 느끼며 먹을 수 있도록 
했다.

입원기간 동안 매일 60분간 지언고론요법을 시행하였으
며, 식사 장면을 지켜보면서 적당량을 포만감 있게 먹을 수 
있도록 격려하였다. 병원에 있는 동안 체중을 감량하기 위해 
밥을 전혀 먹지 않겠다고 하였으나, 극도의 절식은 폭식을 
유발할 수 있음을 설명하고 매일 저녁 1끼를 규칙적으로 섭
취하도록 하였다. 흰 쌀밥 섭취가 체중을 증가시킬 것이라고 
생각하여 밥 대신에 깨죽 반 그릇, 과일 한 가지, 국 한 가지
로 식사를 구성하고 원하는 디저트 한 가지를 섭취하였다. 
전반적인 기분이 호전되어 입원 중 자해를 하지 않았으며 
퇴원시 자해, 자살생각은 전혀 없다고 하였다.

2) 내원 7∼13주째(통원 치료)

퇴원 후 증상의 변화를 겪으며 서울에 있는 섭식장애 전
문 정신건강의학과에서 매달 1회 정기적인 상담과 약물 치
료를 받고 있었고, 6주만에 내원하였다. 식사량을 제한하며 
구토를 하는 폭식/제거형 신경성 식욕부진증을 거쳐 2∼3
시간 동안 많은 양을 섭취한 직후 구토를 하는 신경성 폭식
증으로 증상이 변화되었다. 체중은 48 kg으로 증가되어 
BMI 18.06 kg/m2로 변화되었으며, 일주일에 8∼10회 구
토를 하고 있어 고도의 심각도로 판단되었다.

상담중 우울한 표정, 의기소침한 태도로 눈을 잘 마주치
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지 않았다. 체중을 감량하고 우울과 불안을 해소하기 위해 
내원했다고 말했다. “30∼35 kg 때는 몸에 힘이 없었고 조
금만 움직여도 가슴만 답답하고 숨을 헐떡였어요. 심장 소리
가 멈춘 듯한 느낌이 들 때도 있었어요. 가족들이 방에 들어
와서 살아있는지 확인하기도 했어요. 35 kg 때는 몸이 가볍
고 살이 거치적거리지 않아서 좋았어요. 그때로 돌아가고 싶
어요. 그리고 밤에 먹고 토한 다음 불안해하면서 우는 거 그
만하고 싶어요.”라고 말했다.

체중감량을 위해 절식했다가, 밤이 되면 폭식하는 일이 
반복되었으며, 폭식 후 구토나 운동과 같은 제거행동을 하였
다. 소량의 디저트 또는 과일로 식사를 때우거나, 밥 1수저
와 소량의 나물로 식사를 한 이후, 새벽에 숨어서 과자를 먹
거나 밥솥에 있는 밥을 손으로 퍼서 먹는 등 폭식을 하고, 
직후에 구토를 한 뒤 30∼40분간 불안해하면서 울었다.

퇴원 후 자해가 다시 시작되었다. 매일 기상 후 팔목과 
발목을 손으로 잡아보고 잡히지 않으면 살이 쪘다는 불안감
에 머리나 허벅지를 멍이 들 정도로 때리며 울었다. 엄마에
게 물건을 집어던지고 소리를 지르며 원망하는 등 타인에게
도 폭력적인 모습을 보였다.

먼저 치료 시작 전 공동의 치료 목표와 방향을 설정하였
다. 환자는 체중을 감량하는 것이 가장 중요한 목표라고 말
했다. 다시 내원한 것을 격려하면서 체중 감량을 치료 목표
로 삼을 수 없음을 설명했다. 대신에 심리적 어려움을 해소
하고, 식사를 정상화하는 치료를 할 것을 설명하였고, 환자
도 동의했다.

상담 치료는 이정변기요법을 위주로 진행했다. 타인과의 
비교와 학업 스트레스가 폭식을 유발했고, 이것이 다시 구토
로 연결되는 악순환이 있었다. 연예인들이나 다른 거식증 환
자의 몸매, 먹는 양, 몸무게를 비교할 때 불안하고 슬픈 마음
과 살을 빼고 싶은 생각이 심화되었기 때문에 미디어 매체에 
노출을 제한하도록 하였다. 학업에 대해서는 “나는 항상 A+
를 받아야 하는 사람인데 B+을 받아서 자존심이 상했다. 시
험기간과 과제는 무섭고 하기가 싫어서 미루게 된다. 대충 
해도 성적이 잘 나오면 좋겠다.”라고 말하였다. 결과를 받아
들이고 인정하는 연습을 하도록 지도하였다. 스트레스가 폭
식으로 연결되지 않도록 호흡, 산책 등으로 주의를 옮겨 기
분을 안정시키고, 아버지와 대화, 드럼 연습 등으로 감정을 
풀어내는 연습을 하였다.

식사는 매일 2끼를 영양 균형과 만족감을 고려한 음식을 

섭취하도록 했다. 식사 시간동안 핸드폰을 사용하지 않고, 
음식의 맛, 향, 포만감에 집중하고, 운동은 2∼3시간 후에 
하도록 지도했다. 가장 먹고 싶은 게 있다면 좋아하는 사람
과, 맛있게, 죄책감 없이 먹도록 하였다. 구토를 한다고 섭취
한 음식이 전부 배출되는 것이 아니며 일부 영양성분은 흡수
되므로 구토는 체중 감량에 효과적인 전략이 아니라는 점도 
설명했다. 지금까지 먹었던 음식이 모두 살로 간 것이냐며 
극도로 불안해하기도 하였다.

1∼2달에 한 번 보호자와 면담을 했다. 가족들은 섭식장
애를 이해하기 위해 노력하고 있지만 많이 힘들다고 하였다. 
어머니는 칭찬도 해주고 애정을 표현하려고 노력하는데 “진
심이 아니잖아”라며 화를 낸다고 하였다. 장기간의 지속적
인 치료가 필요하며, 치료 기간 동안 지속적인 지지가 필요
함을 설명했다.

통원 치료 중 식사, 구토, 심리증상 전반적으로 호전과 악
화를 반복하였다. 자신을 연예인이나 다른 섭식장애 환자와 
비교하는 것은 사라졌으나, 일상생활에서 마른 사람들을 만
나면 몸매, 먹는 양을 비교했고 이것이 폭식과 구토를 유발
했다. 식사 횟수를 늘리면서 폭식과 제거행동의 양상에 변화
가 생겼다. 통원 6주까지 매일 1∼2회 구토하였는데, 하루 
1∼2끼를, 1시간 반∼2시간 동안 식사하며 배가 가득 차서 
불편할 정도로 음식을 밀어 넣은 후 구토를 하고, 직후에 1∼
2시간 격렬한 운동을 하였다. 통원 6주 후부터 4∼6일에 1
회 구토하였고 배가 부른데도 음식을 억지로 먹는 것은 줄었
다. 디저트로만 끼니를 때우는 경우를 줄이고 식사에 밥과 
반찬을 구성하는 노력을 하였다. “음식에 집중하니 포만감
이 느껴지는 것 같아요.”라고 말했다.

통원 8주차에 “저는 스스로를 공격하고 있었던 것 같아
요. 아직 제 모습을 받아들이기는 어려워요. 그래도 이제 그
만 힘들고 싶어요.”라고 말했다. 초반에 설정했던 체중 감량
의 목표를 일부 수정하여, 35 kg을 평생 유지하는 것에서 
35 kg을 달성한 후 적절한 체중(38 kg)을 유지하면서 먹고 
싶은 음식도 적당히 먹고 체중에 스트레스 받지 않고 건강하
게 사는 것으로 바뀌었다.

통원 20주차에 복용 중이던 양약을 임의로 중단하고 증
상이 좋아지지 않는 것에 대해 비관하면서 자살사고가 생겼
다. 상담의 자리에 나아 온 것을 칭찬하고 격려해주었으며, 
약을 꾸준히 복용하도록 지도했다. 통원 28주차에 월경이 
시작되어 이후부터 매달 정기적으로 월경이 있었다. “생리
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를 하는 게 좋기도 하지만 이게 살이 찐 것을 증명하는 것 
같아서 불안하기도 해요.”라고 말했다.

3) 내원 14주째(두 번째 입원)

통원 치료를 받던 중 가족과의 갈등이 심화되어 입원을 
요청하였다. 매일 폭식과 구토를 하였으며, 매일 가족을 원
망하면서 울고, 소리를 지르고, 뛰어서 수차례 층간소음 항
의를 받았다. 동생이 원하는 대학교에 합격하고, 다이어트를 
시작한 것도 영향을 주었다. “둘째는 원래 뭐든 잘 했어요. 
엄마 아빠한테 사랑받고 싶은데 동생이 관심을 다 뺏어가는 
것 같아요. 동생은 살도 많이 뺐어요. 저보다 키가 큰데 적게 
먹어요. 몸매로는 내가 더 잘나야 해요. 빨리 살을 빼야 하는
데 잘 안 돼요.”라고 말했다.

입원 한 달 전 여행을 다녀온 후로 폭식과 구토의 정도가 
심해졌다. 여행 준비 기간과 여행 기간을 포함한 4주 동안에
는 식욕이 없어서 적당량만 먹고 구토도 하지 않았는데 돌아
와서는 식사량을 조절하기 힘들었다. 어떤 날은 1일 1끼만 
디톡스 주스를 먹거나, 반찬 없이 햇반만 1∼2젓가락 먹었
다가, 어떤 날은 포만감을 넘어서서 과한 양을 먹고 구토를 
하는 등 무리한 목표를 세웠다가 실패하기를 반복했다. 쌀밥
에 대해서는 맛있는데 두려워서 먹을 수 없다고 말했다. 체
중계에 올라가는 것이 무서워서 몸무게는 재지 못하는데, 몸
무게를 몰라서 살이 빠지고 있는 건지 불안해했다. 여행을 
하며 새로운 경험도 하고 사람들도 만나면서 변하고 싶었는
데 돌아와서도 여전하다는 좌절감이 크다고 말했다.

최근 반복되는 구토와 불균형한 영양 섭취로 다양한 신체 
증상이 생겼는데, 오전부터 발생하는 하지 부종, 위완통, 인
후부 이물감이 있었다. 일상생활이 힘들 정도로 가슴에 열이 
올라오는 느낌과 현훈이 있어 5∼10분간 머리를 손으로 받
치고 있기도 했다. 상담 중에도 가슴에 열이 차오르는 느낌
과 함께 1분 이내의 미주신경성 실신이 발생하기도 했다.

입원 중 매일 1회 60분간 상담 치료를 하였다. 지언고론
요법과 오지상승요법을 위주로 상담 치료를 진행했다. 먼저 
현재의 자신을 인정하는 연습을 하였다. 스스로를 비난하지 
않고, 인정하는 말을 하는 것을 연습했고 집에서 매일 시행
할 수 있도록 과제를 내주었다. “지금 몸은 제 몸이 아니에
요. 그때로 돌아가야 해요. 진짜 이게 제 몸이면 어떡해요.”
라고 말하며 눈물을 보였다.

또한 사승공의 원리를 이용해 불안의 원인을 스스로 인식

하도록 하고, 논박하는 연습을 해 나갔다. 또한 현재 신체 
상태에 대한 설명과 함께 적절한 영양 섭취의 필요성과 방법
을 교육하였다. “지금은 전보다 더 먹고, 살이 더 쪘는데, 안 
먹어서 몸 상태가 안 좋아졌다는 것은 잘 이해가 안 돼요. 
이건 모두 살이 쪘기 때문이에요. 그래도 지금 몸 관리가 필
요한 상태인 건 깨달았어요. 노력해볼게요.”라고 말했다.

입원 중에는 아침은 먹지 않고, 저녁 식사로 깨죽 1공기
를 먹고, 후식으로 디저트, 과일을 섭취하였다. 식사 후 중완
부 불편함을 느꼈다. 입원 첫날은 구토하였고, 이후 3일은 
구토하지 않았으며 흉부 열감과 인후부 불편감이 경감되었
다.

4) 내원 15∼64주째(통원 치료)

가족에 대한 원망과 과거를 그리워하는 마음이 여전했다. 
과거에는 마른 몸을 가지고 있어서 다른 사람에 비해 우월했
고 몸과 마음의 건강도 지금보다 나았다며 얼른 살을 빼서 
과거로 돌아가야 한다고 말했다. “가족들은 죽을까봐 살린 
거라고 말하는데, 세상에는 저보다 더 마른 상태로 잘 사는 
사람들도 많아요. 빨리 살을 빼서 제가 마른 사람들 중에 1
등이 돼야 해요.”라고 말했다. 오랜만에 만난 친구들이 살이 
빠졌거나, 일상생활에서 자신보다 더 마른 것처럼 보이는 사
람을 만나거나, 타인으로부터 살이 쪘다는 말을 들으면 증상
이 심해졌다. 먹는 양을 비교하고, 자신의 손목의 둘레를 측
정해서 살이 쪘는지 확인하기도 했으며, 1일 1끼 샐러드만 
먹으며 초절식 식단을 시도했다가 실패하기를 반복했다. 하
루 종일 무엇을 얼마나 먹을지 생각하느라 학업과 일상생활
에도 어려움이 있었다.

미디어 매체를 통해 직관적 식사와 간헐적 단식을 접하고 
적용하는 과정에서 폭식이 심화되었다. 20∼22시간의 공복 
시간을 지키는 대신 3시간 내내 원하는 음식을 섭취했다. 
원하는 음식을 마음껏 먹어도 공복 시간을 지키면 된다는 
생각에 디저트로 식사를 채웠고, 한 끼만 먹어야 한다는 생
각에 배불리 먹은 후에도 음식을 밀어 넣고는 이내 구토하였
다. 구토 후에는 허기진 느낌이 발생해서 음식을 추가로 섭
취하게 되고, 하루 한 끼만 먹겠다는 원칙을 어긴 것에 대해 
스스로를 비난하고 울며 소리지르는 패턴이 반복되었다. 이
에 대해 공복시간도 중요하지만 어떤 음식을 먹는지가 매우 
중요함을 교육했다. 두 끼를 섭취하며, 적정한 포만감과 영
향 균형을 고려하여 식단을 구성하고, 30분∼1시간 이내에 
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Table 2. Korean Medicine Psychotherapy Skills and Contents

Period
Korean medicine 

psychotherapy skills
Contents

1st to 2nd week Gi-Un-Go-Roen Therapy Listen to irrational thoughts and emotions and accept them
Tell the patient that she is enough just the way she is
Explain the necessity of proper nutrition and encourage eating regularly, even in small amounts

7th to 13th week Li-Gyeung-Byun-Qi Therapy Restrict exposure to pro-eating disorder contents in social media
Train breathing techniques to reduce anxiety
Find some tips to reset her mood such as talking to dad and playing the drum

14th week Gi-Un-Go-Roen Therapy Tell the patient that she deserve to be loved
Oh-Ji-Sang-Seung Therapy Making herself understand the cause of binge eating and vomiting

Explain the current physical condition and teach healthy eating habits
15th∼64th week Oh-Ji-Sang-Seung Therapy Make her write down the state of mind and diet everyday in order to analyze them

Keep practicing identifying the cause of anxiety which causes binge eating and vomiting

식사를 마치도록 했다.
이후 취직을 하며 새로운 환경에 노출되어 생활 패턴에 

변화가 생겼다. 점심 한 끼만 먹고 싶은데 직장에서 식사를 
하기에 원하는 음식을 먹지 못해서 음식에 대한 갈망이 심해
졌다. 15시경과 18시경 간식을 섭취, 19시경 집에서 밥과 
반찬을 섭취, 운동할 때 속이 불편하다며 운동가기 전에 구
토, 30분 후 격렬한 운동을 하였다. 운동은 즐겁게 하지만 
집에 돌아와서 하루동안 많이 먹었다는 생각에 울고 후회하
였다. 3시에 먹는 간식을 과자에서 과일, 채소로 변경하고, 
퇴근 후 먹는 간식은 끊고, 귀가 후 충분히 식사를 하고 이후
에 추가로 음식 섭취하지 않도록 했다.

업무 때문에 내원하지 못하는 3주간 자살생각이 심화되
는 상황이 있었다. 약을 복용해도 약 가짓수만 늘고 증상은 
좋아지지 않는데 약에만 의존하는 것 같다며 2주간 임의로 
양약을 중단했다. 우울감과 부정적 생각이 하루 종일 지속되
어 차에 뛰어들거나 창가에서 뛰어내리고 싶은 느낌을 주체
하지 못할 정도였다. 환자 및 보호자와 유선상 연락을 통해 
다시 약을 복용하도록 한 후 자살사고가 줄었고 기분도 안정
적으로 유지되었다. 또한 우울과 불안을 오가는 감정기복을 
줄일 수 있도록 시호계지탕을 처방하여 필요시 복용할 수 
있도록 하였다.

상담실에서는 불안의 원인을 알고 이해하는 연습을 계속 
해 나갔다. 현재 마음의 상태와 식사 상태를 분석하기 위해 
매일 기록하고 관찰하였다. 식사량이 너무 적거나 참기만 하
는 것이 폭식을 유발하고, 폭식은 다시 불안을 유발하는 것
을 스스로 이해하였고 그 고리를 끊고자 하는 의지가 생겼
다. 긍정적인 자기대화를 할 수 있게 되었는데, ‘고생했다, 

고맙다, 앞으로 더 아껴주겠다, 너는 소중한 사람이다’와 같
은 말을 스스로 할 수 있게 되었다.

체중 목표가 42 kg으로 수정되었다. 어머니의 지속적인 
노력으로 어머니와 대화가 늘고, 폭력적인 모습은 줄었다. 
한 주가 전반적으로 괜찮았다며 긍정적으로 평가하는 때도 
늘었다. 신체 증상 중 현훈, 상열감, 동계, 위완통은 줄었고, 
하지 부종도 점차 줄어 갔다.

구토는 주 2회 하였다. 죽과 소량의 반찬으로 식사를 구
성하다가 나중에는 1일 2∼3끼를 밥 한 공기와 고기 반찬, 
나물 반찬으로 구성하여 섭취하였다. 식사에 대한 집착이 줄
었고, 빵이나 과자에 대한 생각도 안 난다고 하였다. 기분도 
전보다 안정된 상태를 유지했다. “토를 안 하니까 불안해요. 
여전히 포만감이 느껴지면 살이 찔까 불안해서 토를 하고 
싶어요. 하지만 토하는 건 일시적인 불안감을 해소할 뿐이고 
그 후에는 마음이 힘들고, 또 배가 고파서 더 힘들어요. 앞으
로는 토를 안 하고 싶어요. 그동안 위가 너무 고생한 것 같아
서 좀 쉬게 해주고 싶기도 해요.”라고 하였다(Table 2).

III. 고찰

신경성 식욕부진증과 신경성 폭식증 환자는 유사한 심리
적 특성을 공유한다. 공통적으로 완벽주의, 신경증, 회피동
기, 높은 사회적 민감성, 낮은 외향성, 낮은 자율성26), 낮은 
자존감, 기분 부전, 대인 관계 어려움과 같은 특성을 가진다. 
이것이 극단적으로 음식 섭취를 제한하고, 체형 및 체중을 
통제하며, 구토를 하거나 완하제나 이뇨제를 남용하거나 과
도한 운동을 하는 행동으로 드러난다27). 신경성 식욕부진증 
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Table 3. Psychological Assessment Scales of Before and After the 
Treatment

1st week 14th week 64th week

BDI 30 23 22
BAI 25 25 25
EAT-26 49 39 37
BULIT-R 96 123 107

BDI: Beck Depression Inventory, BAI: Beck Anxiety Inventory,  EAT-26: Eating 
Attitudes Test-26, BULIT-R: Bulimia Test-Revised.

환자가 치료를 받으면서 이와 같은 정신병리가 해결되지 않
은 채로 식사가 정상화되고 체중이 증가하면, 체중 증가에 
대한 염려와 낮은 체중을 유지하려는 노력이 지속된다. 따라
서 신경성 식욕부진증 발병 2년 이내에 신경성 폭식증으로 
증상이 변화되는 경우가 흔하다5).

심리치료는 섭식장애에 대한 1차 치료법으로서 증상 감
소 및 치료 결과에 가장 큰 영향을 미친다28). 이전 한의학 
연구 중 신경성 식욕부진증 환자에 인지행동치료 및 인간중
심상담치료를 적용한 연구가 있었다. 단계를 나누어 적절한 
치료를 활용하였는데, 치료 단계에는 인지행동치료를 통해 
부정적인 사고와 행동을 수정하고 식사 습관을 교정하였고, 
재발 방지 단계에는 인간중심상담치료를 통해 자아존중감
을 회복하고 재발을 막는 치료를 하였다.

본 증례의 환자는 신경성 식욕부진증 치료를 시작한 이후 
식사와 체중이 정상화되어 가는 과정에서 통제 성향이 여전
한 상태로 본원에 첫 내원하였으며 진료 과정에서 신경성 
폭식증으로 증상이 변화되었다. 지지적 대인관계나 삶의 목
표 없이 오로지 체중과 체형에만 몰두하고 있었다. 심리치료 
및 한의치료에 대한 좋지 않았던 경험 때문에 치료자와 관계
를 맺는 것에 조심스러워했고, 섭식행동 및 보상행동을 직접
적으로 다루기 어려워했다. 한의정신요법은 직접적으로 문
제를 다루지 않더라도 치료적 감정을 유발하여 증상을 없앨 
수 있는 치료 기법으로서 본 증례의 환자에게 적용하기 적절
하다고 판단했다. 따라서 한의정신요법을 이용하여 치료자
와 관계 형성, 감정과 생각의 초점 환기, 감정의 조화 이루기 
순서로 치료 단계를 설정하였다.

첫 입원 때는 문제 증상의 심각도를 확인하고 원인을 찾
으면서 지언고론요법을 위주로 상호신뢰관계를 형성하였으
며 식사를 정상으로 되돌리는 것을 목표로 삼았다. 이후 외
래 통원 중에는 증상이 변화되었으며 체중 증가에 대한 불안
이라는 핵심감정이 뚜렷해졌다. 이에 집중된 주의를 옮기기 
위한 이정변기요법을 위주로 치료하였다. 이후 입원과 통원 
치료 중에는 오지상승요법을 위주로 불안의 원인을 이해하
고 논박하는 치료를 하였다. 식사에 대한 적절한 교육도 필
요했다. 미디어를 통해 접한 여러 다이어트 원칙들을 적용하
며 증상이 악화되기도 했고, 흰 쌀밥, 빵 섭취는 두려워하면
서도 쿠키, 마카롱, 과자 등을 5∼6개를 한 번에 섭취하였
다. 양질의 탄수화물 섭취의 이로움과 필요성, 영양 균형의 
중요성을 설명한 뒤 탄수화물의 섭취를 조금씩 섭취량 늘려 

나갔다. 영향 균형을 갖춘 식사를 하도록 하였다. 부모와의 
면담을 통해 장기간의 치료가 필요하며, 가족들이 질병을 이
해하고, 관계를 개선해 나가며, 식사와 약물 복용에 도움을 
줄 것을 설명했다.

한의 치료는 신체 및 심리 증상의 호전을 목표로 시행하
였다. 침 치료는 비정격(脾正格)에, 간접애주구 치료는 중완
(中脘)에 시행하였으며, 한약은 통원 치료 중 신체 및 심리 
증상에 맞추어 시호계지탕을 처방해 필요시 복용하도록 하
였다.

치료 결과 주관적인 증상과 심리평가상 호전이 있었다. 
하지 부종, 위완통, 인후부 이물감과 같은 신체 증상과 기분
의 변동은 점차 호전되었지만, 폭식과 구토는 호전과 악화를 
반복하였다. 스트레스 상황에서 경직된 감정, 사고, 행동 패
턴으로 돌아가는 모습을 보였으나, 가족간 관계 개선, 자아 
효능감 증가, 기분이 안정적으로 유지되는 것 등 전반적인 
개선이 있었다.

심리평가에서는 전반적인 점수가 내려갔으나 여전히 
BDI 22점으로 중등도 우울 상태, BAI 25점으로 가벼운 불
안 상태, EAT-26 37점으로 심한 식사문제를 가진 상태, 
BULIT-R 107점으로 폭식 행동의 경향성이 있는 상태로 측
정되었다. 이는 경직된 감정, 사고, 행동 패턴이 제거된 것이 
아니며, 증상이 다시 발생할 수 있어서 지속적인 치료와 관
리가 필요하다는 것을 의미한다(Table 3).

본 증례는 섭식장애 환자에게 한의정신요법을 위주로 한 
한의치료를 적용하였다. 2년간의 꾸준한 치료를 통해 자존
감, 가족관계, 완벽주의와 같은 심리적 문제를 다뤘기 때문
에 신체 및 심리 증상에서 호전을 보인 것으로 생각된다. 그
러나 치료 종결 시점의 심리평가상 감정과 행동 패턴이 여전
히 남아있어서 증상이 다시 악화될 가능성이 있었던 점과 
환자의 부정적 신념으로 한약 치료를 장기적으로 적용하지 
못했던 것은 본 연구의 한계점으로 생각된다.
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섭식장애 환자를 대상으로 한 다양한 연구에서 기존의 사
고 및 행동 패턴이 유지된 채로 신체적 회복만 이루어지는 
것의 위험성이 논의되었다. 신체적 치료와 더불어 기저에 있
는 심리적 치료의 중요성이 강조되었다. 그러나 섭식장애 전
문 병원이 부족하고, 여전히 약물 위주로 치료가 진행되며, 
비용 부담 문제로 임상에서 적용되기 어려운 현실을 확인할 
수 있었다. 한의학은 신체와 심리에 통합적으로 접근하는 학
문이며 한의정신요법은 한의학의 인간관을 바탕으로 한 치
료기법이다. 섭식장애의 치료에 있어서 섭식행동을 개선하
고 체중을 증가시키는 것은 중요한 문제이지만 환자에 따라
서는 이를 직접적으로 다루는 것이 어려움을 확인할 수 있었
다. 또한 심리적 문제를 다루는 것은 섭식장애의 치료와 이
후의 재발 방지에 있어서 중요하다. 한의정신요법은 심리적 
균형을 회복함을 통해 증상에 변화를 가져올 수 있는 치료법
으로서 섭식장애 치료에 새로운 관점을 제시할 수 있을 것으
로 생각된다.

IV. 결론

신경성 식욕부진증에서 신경성 폭식증으로 증상이 변화
된 환자의 경과를 관찰한 결과 다음과 같은 결론을 얻었다.

한의정신요법을 중심으로 한 한의치료를 통해 비정상적
인 섭식행동의 빈도가 줄었으며, 신체 증상이 개선되었고, 
부정적 정서가 감소되었다. 섭식장애는 장기간의 치료가 필
요하며 섭식행동을 다루는 것만큼 증상을 유발하는 심리적 
특성에 대한 치료가 중요하다. 한의정신요법을 중심으로 한 
한의치료는 섭식행동과 신체 증상 뿐 아니라 심리적 요인을 
치료하는 데 도움을 줄 수 있을 것으로 생각된다.
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