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서론

젊은 연령층의 환자와 달리 노년기 환자에서 나타나는 특

유의 증상들이 있는데, 이를 노인병증후군이라 한다. 이는 

노화에 의해 신체 내 다양한 기관계의 손상이 누적됨에 따라 

외부환경의 변화에 취약하게 되어 나타나는 복합요인성 건

강장해 현상으로, 주로 허약한 노인이 질병에 걸렸을 때 나

타나는 노년기의 독특한 임상양상을 의미하는 것이며, 섬망, 

낙상, 요실금, 노쇠현상 등 다양한 노인환자 특유증상이 여

기에 속한다[1-3]. 

식욕부진과 체중감소 역시 노년기에 매우 흔히 나타나는 

노인병증후군의 일종이다. 물론 정상 노화과정에서도 노년

기에는 신체활동 및 안정기 대사율의 감소에 따라 식이섭취

량이 점차 감소하는 경향이 있다. 이를 ‘노인성 생리적 식욕

부진’이라고 하며, 여기에는 노년기에 중추신경계 내 아편

양 펩타이드로서 식욕과 관련되는 다이놀핀(dynorphin)이 

감소하면서 생기는 식욕저하나 소화기관내 호르몬인 콜레

시스토키닌(cholecystokinin)의 항진작용과 산화질소작용의 

감소 등에 따른 조기 포만감 등이 관여하는 것으로 알려져 

있다[4,5]. 그러나 이러한 노화성 생리적 식욕부진 경향은 노

인의 신체적, 정신적 질병발생에 의해 즉각적이고 급속하게 

악화되어 병적 식욕부진과 체중감소로 이어지는 경우가 많

기 때문에 노년기의 지속적 식욕부진과 그에 따른 체중감소
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Anorexia is one of the most common issues in older patients. Although there is a tendency for loss of appetite in 
older persons due to decreased physical activity and reduced resting metabolic rate, this physiological anorexia of 
aging can easily develop into progressive anorexia and weight loss. This pathologic anorexia and resultant weight 
loss is associated with increased morbidity and mortality, especially in the frail elderly. To prevent older persons from 
entering a vicious cycle of frailty, that is, anorexia-malnutrition-sarcopenia-functional impairment, routine screening 
for anorexia and malnutrition should be implemented in geriatric clinical practice. All anorexic elderly patients should 
be strongly encouraged to maintain their nutrition, and appetite stimulants can be considered if non-pharmacological 
interventions are not effective. Although there are no US or Korea Food and Drug Administration approved medica-
tions for geriatric-specific anorexia and weight loss, several appetite stimulants can be prescribed and are used widely. 
Megestrol acetate is the most widely studied and commonly used of these drugs. Cyproheptadine, dronabinol, 
mirtazapine, corticosteroids, anabolic steroids (e.g., testosterone or oxandrolone), and growth hormone are also 
effective in increasing appetite or weight. However, the use of these orexigenic agents should occur only after their 
benefit-to-risk ratio has been carefully considered. 
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는 노인병증후군의 하나로 인식되고 있다. 

 실제로 우리나라에서도 2013년 국민건강영양조사 결과

에 따르면 65세 이상 노인들의 영양섭취 부족 비율이 15.8%

로 30-64세 집단보다 두 배 이상 높으며[6], 노인병클리닉

을 방문한 65세 이상 노인환자의 주증상 중 식욕부진은 전

신쇠약감(기운없음) 다음으로 두 번째를 차지할 정도로 흔한 

증상으로 밝혀진 바 있다[7]. 이러한 식욕부진과 영양불량은 

근감소증과 대사율 감소 및 활동량 감소로 이어지면서 노년

기 허약(노쇠) 발생의 핵심요인으로 작용하고, 결국 질병 발

생과 사망률 증가를 유발하게 된다[8-10] (Figure 1). 따라

서 노인환자의 식욕부진 문제는 진료현장에서 일상적으로 

확인하고 평가하여야 하는 선별항목 중에 포함되어야 하며, 

이를 위하여 간이영양평가(Mini-Nutritional Assessment)

같은 선별도구를 적용하는 것이 바람직하다[11].

 노년기 식욕부진에는 매우 다양한 요인이 관여하므로 각

종 질병이외에 사회적, 심리적 문제까지 포괄적 평가가 필요

할 수 있는데, 예를 들면 우울증은 노년기 식욕부진의 가장 

중요한 원인으로 우선 고려되어야 하고 그 외에도 암이나 류

마티스성 질환 등과 같이 신체 내 싸이토카인 증가 질환들이 

주요 원인이 될 수 있다[12].

문진이나 선별도구 적용을 통하여 식욕부진이나 영양불량 

현상이 확인된다면 기존 질병의 악화나 

새로운 노인성 질환의 발생을 확인하는 

과정이 선행되어야 하고 그에 따른 치료

가 우선이지만, 만약 특정원인을 찾아내

지 못한다고 하더라도 질병과 노쇠현상

의 예방을 위하여 즉각적이고 적극적인 

대처를 하는 것이 바람직하다[13]. 열량 

보충제나 보조식품을 투여할 수도 있고 

심한 경우 경관식이요법이나 혈관을 통

한 영양주사 등을 시도해 볼 수 있다. 만

약 이러한 비약물적 방안들이 별 효과를 

보이지 못한다면, 식욕 촉진을 위한 다

양한 약제가 개발되어 있으므로 이들 약

제를 활용하여 식사량 증가를 꾀하는 것

도 또 다른 치료방안이 될 수 있다. 

이 논고에서는 주로 노년기 식욕부진에 대하여 활용할 수 

있는 여러 가지 식욕증진제를 살펴보고 그 효능에 대해 고찰

해보고자 한다. 

식욕촉진을 위해 사용가능한 약물들

실제로 임상현장에서는 다양한 약물들이 식욕을 촉진시키

기 위해 사용되어 왔다. 현재 활용되고 있는 식욕촉진 약

물들은 대부분 다른 질병을 치료하기 위해 투여한 약제들

의 이상반응으로 식욕항진과 체중증가 효과들을 확인하게 

되어 발견된 것들이다. 역사적으로 가장 오래 사용되고 현

재까지도 널리 이용되고 있는 약제는 항히스타민제로 사용

되던 cyproheptadine 제제이다. 그러나 전반적으로 효용성

에 대한 가장 많은 연구가 이루어지고 흔히 사용되고 있는 

약제는 megestrol과 dronabinol 제제라 할 수 있다. 그 외

에도 동화작용성 호르몬제제나 성장호르몬, thalidomide, 

eicosapentanoic acid (EPA), 일부 항우울제 등이 있다. 비교

적 흔히 사용되면서 무작위임상시험연구(randomized con- 

trolled trial, RCT) 결과가 있는 식욕촉진제들은 Table 1과 

같다[14].

Figure 1.  Vicious cycle of frailty. (Modified from Ahmed N, et al. Am J Med 2007;120:748-753) [10].
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1. Cyproheptadine hydrochloride  

Cyproheptadine은 항히스타민 효과와 세로토닌 길항효과

를 가진 약제이다. 분명한 기전은 알 수 없으나 이 약제복용에 

따른 부차적인 효능으로 식욕을 증가시키는 효과를 보여 식욕

촉진제로 자주 활용된다. 식욕부진과 체중감소를 가진 천식

이나 HIV 감염자, 거식증, 결핵, 암환자 등을 대상으로 시행

된 소규모의 단기간 연구들에서 식욕항진과 일부 체중증가 효

과가 보고된 바 있다. 노인을 대상으로 시행된 두 개의 RCT 

연구가 있는데, 295명의 60세 이상 진행성 암환자를 대상으

로 한 연구에서는 유의한 정도의 식욕항진과 체중증가는 아니

지만 체중감소의 지연효과를 보였고[15], 97명의 65세 이상 

영양불량 노인을 대상으로 한 연구에서는 식욕항진과 함께 평

균 3 kg의 체중증가 효과를 보였다[16]. RCT 연구에서 투여

된 용량은 8 mg씩 하루 3회, 1-3개월간 경구복용하였고, 위

약에 비해 통계적으로 유의하게 나타난 부작용은 진정 및 어

지럼증이었다. 일부 보고에서 섬망증상 발생의 위험도 보고

되었다. 그러나 노인에서 주의할 약품목록을 제시한 Beers’ 

criteria에 노인투여 부적절 약품에 해당하는 약물이며, 우리

나라에서도 노인 투여금기 약물로 지정되어 있다[17,18]. 

2. Megestrol acetate 

Megestrol은 황체호르몬 계열 약물로서 가장 흔히 식욕촉

진제로 사용되는 약제이다. 명확한 식욕항진 기전은 밝혀지

지 않았으나 중추신경계에서 신경전달물질의 변화를 유도하

고 염증유발 사이토카인을 억제함에 따른 효과로 추정되고 

있다. 이 약제 역시 처음에는 자궁암을 치료하기 위해 투여

되었던 결과 식욕증가와 체중증가가 확인되어 활용하게 되

었다. Megestrol이나 medroxyprogesteron 같은 황체호르몬 

약제들의 식욕항진 효과에 대한 연구결과들은 매우 많다. 29

개의 RCT 연구보고를 대상으로 메타분석한 결과, 위약대비 

분명한 식욕증가 및 체중증가 효과가 입증되었다. 주로 식욕

부진을 동반한 암환자에 대한 연구가 가장 많고 그 외에 HIV 

감염자, 낭성 섬유증, 요양원 거주자들을 대상으로 한 연구들

도 상당수 있는데, 특히 AIDS 환자나 암환자에서 그 효과가 

두드러진다. 그러나 삶의 질 향상 여부에 대해서는 서로 다른 

결과를 보이고 있다. 부작용 발생률은 비교적 낮은 것으로 확

인되었다[19,20]. 장기요양시설 거주자에 대하여 megestrol

을 투여한 경우에도 약물복용자중 68%에서 체중증가와 삶의 

질 향상 효과를 보여 약물을 투여하지 않은 대조군에 비해 통

계적 유의성을 보인 것으로 확인되었다[21,22]. 

특히 말기 암환자나 노년기의 악액질 환자들은 interle-

ukin-6 같은 사이토카인이 증가된 경우가 많은데, meges-

trol을 투여하면 이런 사이토카인의 감소효과를 확인할 수 

있으며, 이런 경우 삶의 질 지표가 향상되는 경향을 보이

는 것으로 확인되었다[23]. 영양불량 상태의 인공투석 환자

에서도 megestrol 투여에 따른 식욕증가 효과가 보고된 바 

있다[24]. 이러한 결과에 따라 노년기 식욕부진에 대하여 

megestrol은 투여가능한 유용한 약제로 인정받고 있으며 특

히 암, AIDS, 반복적 감염, 욕창, 통증 등과 같이 사이토카인 

과다분비 상황에서 더 효과가 있는 것으로 평가된다. 

RCT 연구들에서 투여한 megestrol의 용량은 하루 80 mg

에서 800 mg으로 다양한데, 주로 kg당 10 mg 정도의 용량

을 한번 복용토록 하는 것이 대부분이다. 부작용의 발생을 고

려하여 12주 이상 장기복용은 권장되지 않는다. Megestrol 

투여에 따른 부작용으로는 체액 저류, 홍조, 성기능저하 등 

심각하지 않은 경우가 많지만, 와상상태에 있는 환자들에게 

Table 1.  Results of randomized controlled trial studies with various orexi-
genic agents

Agent Condition Increased 
appetite

Weight 
gain

Corticosteroids Cancer Yes No

Corticosteroids AIDS Yes No

Cyproheptadine Cancer Yes No

Cannabinoids (dronabinol,  
   marinol, andnabilone)

Cancer Yes No

Cannabinoids (dronabinol) AIDS Yes No

Cannabinoids (dronabinol) Weight loss in LTC - Yes

Thalidomide AIDS - Yes

Recombinant  human  
   growth factor

AIDS - Yes

Recombinant human  
   growth factor

Weight loss in LTC - Yes

Eicosapentaenoicacid Cancer Yes Yes

Megestrol acetate Cancer Yes Yes

Megestrol acetate AIDS - Yes

Megestrol acetate Dialysis Yes Yes

Megestrol acetate Weight loss in LTC Yes Yes

AIDS, acquired immunodeficiency syndrome; LTC, long-term care. Modified from 
Thomas DR. Am J Geriatr Pharmacother 2011;9:97-108 [14].
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장기투여한다면 심부정맥혈전증이나 부신기능저하, 일부 사

망의 위험도 보고된 바 있다.

미국 식품의약처에서는 식욕부진과 체중감소가 있는 

AIDS 환자에게 megestrol을 투여할 수 있다고 허가하였으

나 그 외의 목적으로는 허가사항이 없으며, Beers’ criteria

에서도 체중증가 효과가 분명하지 않으며 혈전발생과 사망

의 위험성을 고려하여 노인투여 부적절 약물로 제시하고 있

다[16]. 미국노인병학회에서도 노인 식욕부진이나 악액질을 

호전시키기 위한 목적으로 megestrol을 투여하는 것에 대하

여, 부작용 대비 생존율 증가나 체중증가 및 삶의 질 향상의 

장기적 효과가 불분명하다는 이유로 처방을 피하라고 권고

하고 있다[25]. 

3. Dronabinol 

합성 마리화나 성분인 dronabinol은 고대 아유르베다 의

료에서 식욕촉진제로 사용되던 대마에 착안하여 개발된 약

제로서 우리나라에는 도입되지 않는 약이다. AIDS 환자와 

암환자에게 투여하여 식욕증가 효과가 있었다는 보고가 있

으며, 항구토, 통증완화, 기분호전의 효과가 같이 있기 때문

에 말기 환자에게 유용한 약제로 평가되고 있다[26,27]. 치

매노인을 대상으로 한 소규모 이중맹검연구에서 유의한 체

중증가와 초조증상 감소효과가 보고되었다[28]. 투여 용량은 

초기에 하루 2.5 mg으로 시작하여 서서히 용량을 올리도록 

하며, 식욕증진 효과는 2-4주에 걸쳐 나타난다. 부작용으로

는 섬망, 복통, 구역 증상이 생길 수 있고, 용량이 많아지면 

운동실조를 유발할 수 있다. 

4. 스테로이드제제 

Medroxyprednisolone, methyl-prednisolone, pred-

nisolone, dexamethasone 등의 스테로이드제제의 주사 또

는 경구투약에 따른 암환자(노인 포함)에 대한 식욕증진 효

과를 확인한 6개의 RCT 연구결과, 위약에 비하여 모두 식

욕항진과 삶의 질 향상에 도움이 된다는 사실이 확인되었다

[29,30]. 각 연구에서 투여기간은 2-8주 정도로 다양하였

다. 주요 부작용으로는 섬망, 우울, 불면, 부신기능장애, 위

장관 출혈 등이 유의하게 증가하는 것으로 확인되었으며, 이

러한 이유로 식욕증진을 위한 스테로이드 제제투여는 타당

성이 없다는 결론들이 제시되고 있다.

5. 단백동화 호르몬제제 

Testosterone은 노화에 따라 감소하는 대표적인 동화작용 

제제이다. 노인 남성에서 testosterone을 투여하면 체중증가 

효과를 볼 수 있으며 이는 근육량 증가에 기인한다[31,32]. 

그러나 식욕증가를 위한 RCT 연구는 진행된 바 없으며, 체

중증가 효과도 주로 성선기능 저하자에서 효과가 있었고, 헤

마토크릿이 증가하는 부작용 발생위험이 높아서 식욕증진제

로서 사용할 타당성은 없다. 

노화에 따라 감소하는 또 다른 동화작용 호르몬은 성장

호르몬과 인슐린성장인자(insulin growth factor-1)이다. 

이에 따라 노쇠하고 영양불량과 체중감소가 발생하는 노

인을 대상으로 이들 약제를 투여한 연구결과가 다수 있다

[33,34]. 재조합 성장호르몬을 AIDS 환자와 영양불량이 있

는 요양시설 거주 노인들에게 투여한 결과 위약 대비 체중

증가효과가 있었으나, 투여 용량이 높아야 유용하고 그만

큼 부작용 발생빈도도 높은 것으로 확인되어 식욕촉진제의 

목적으로는 권장되지 않는다. 부작용으로는 체액증가와 손

목터널증후군, 간기능장애, 관절통 및 사망의 위험도 보고

되었다. 

6. 항우울제

노년기 식욕부진과 체중감소의 가장 큰 심리적 요인은 우

울증이다[12]. 따라서 항우울제 투여는 노년기 기분 호전과 

식욕증가 및 체중증가에 기여할 수 있는데, 그 중에서 일

부 약제가 더 식욕촉진에 효과적이라는 사실이 밝혀져 있다. 

가장 대표적인 약제가 노르아드레날린 길항과 세로토닌 항

진 효과를 가진 mirtazapine이다. 이 약제는 선택적 세로토

닌 재흡수 억제작용을 하는 다른 항우울제보다 식욕과 체중

을 늘리는 효과가 크다는 사실이 확인되었다. 따라서 식욕부

진과 체중감소가 동반되는 노년기 우울증에는 mirtazapine 

의 투여가 강력 추천된다[35,36]. 부작용으로는 진정, 어지

럼증, 기립성 저혈압 등이 유발될 가능성이 있으므로 취침전 

복용을 원칙으로 한다. 
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7. 기타 약제

1) 위장관 운동 촉진제 

노화에 따라 위장관 운동성이 약화되면서 조기 포만감과 

그에 따른 식욕부진의 가능성은 높아지므로, 위배출 속도를 

높이는 약제들의 사용이 타당하다. 여기에 속하는 약제들이 

metoclopramide, mosapride, domperidone 등이다. 위배출 

능력이 가장 우수하고 거식증 환자에 투여하여 식욕증가에 

도움이 된다는 사실이 밝혀진 약제는 cisapride이지만, 이 약

은 심부정맥 발생 위험 때문에 시장에서 퇴출된 상태이고, 

그 대신 mosapride가 사용되고 있다. 암환자들을 대상으로 

domperidone이나 metoclopramide 역시 식욕부진이나 소화

불량을 줄이고 체중감소를 줄여주는데 도움이 된다는 보고

가 있지만 체중증가 효과에 대한 증거는 없다[37-39]. 이 중

에서 metoclopramide는 추체외로 증상, 파킨슨병의 악화와 

섬망 발생위험 등의 부작용 때문에 사용이 권장되지 않는다. 

2) Thalidomide 

과거 진정수면과 오심억제 효과로 사용되다가 태아기형 유

발물질로 확인되어 사용 중지된 약물이지만, 최근 종양괴사

인자 억제효과가 확인되고 결핵이나 AIDS 환자에게 투여하

여 부작용은 적으면서 유의한 식욕증가와 체중증가 효과를 

보여 재조명을 받는 약제이다[40,41]. 부작용으로는 발진과 

발열, 진정작용이 흔하고, 감각신경 손상이 유발될 수 있다. 

3)　오메가-3 제제 

생선기름에 다량 함유되어 있는 오메가-3 지방산인 EPA

가 식욕부진과 체중증가에 도움이 될 수 있다는 보고가 제

시된 바 있다. AIDS 환자를 대상으로 오메가-3 보충요법

을 시행한 결과, interleukin-1이나 TNF-α 같은 사이토카

인이 줄어들고 약간의 체중이 증가한 것이 관찰되었으나 장

기적인 체중증가 효과는 없었다[42]. 그러나 일부 암환자를 

대상으로 투여한 경우 식욕과 체중의 증가를 보였다는 보고

가 있다[43]. 

결론

식욕부진과 체중감소는 외래에서 흔히 접하게 되는 문제

이고, 특히 노년기에 매우 자주 나타나는 증상으로서 삶의 

질 감소는 물론이고 기능저하와 질병발생, 나아가 사망위험

을 높인다. 따라서 영양평가는 노인환자 진료에서 반드시 포

함되어야 할 선별과정이며, 노인의 식욕부진과 체중감소에

는 매우 다양한 원인이 관여하므로 충분한 병력청취와 진찰 

및 검사를 통하여 포괄적 평가를 하는 것이 중요하다.

분명한 원인이 밝혀지지 않더라도 식욕부진과 체중감소를 

해소하기 위한 적극적인 대처가 필요하며, 가장 우선적으로 

식사습관과 환경의 변화 및 다양한 방법의 칼로리 및 단백질 

보충을 시도하여야 한다. 필요하다면 경관영양요법이나 주

사요법이 필요할 수도 있다. 이러한 비약물요법으로 효과가 

없다면 식욕촉진을 위한 약제 투여를 고려하여야 한다. 암이

나 AIDS 환자가 아니라면, 단순히 노년기 식욕부진을 해소

하는 식욕촉진제로 식품의약품안전처로부터 허가된 약제는 

아직 없으나, 일부 약제를 이용하여 식욕의 증가와 체중증가

를 기대할 수 있다. 

일정기간 투여할 수 있는 식욕촉진제로 가장 흔히 사용되

는 약제는 미국에서는 megestrol과 dronabinol 제제이고, 

우리나라에서는 cyproheptadine과 megestrol이다. 그 외에 

환자의 질병과 상태에 따라 사용할 수 있는 약제로는 항우울

제 mirtazapine을 비롯하여 위장관운동 촉진제나 스테로이

드제제 등이 있다. 그러나 이들 식욕촉진제는 모두 어느 정

도 부작용(Table 2)을 유발할 위험이 있으므로, 약제투여 후

에는 철저한 모니터링이 필요하다.

찾아보기말:  식욕부진; 체중감소; 노인; 식욕촉진제 

Table 2.  Main adverse effects by several orexigenic agents 

Agent Adverse effects 

Cyproheptadine Sedation, dizziness, delirium

Megestrol  Water retention, constipation, delirium, deep vein  
   thrombosis 

Corticosteroids GI bleeding, increased blood glucose, depression, 
adrenal insufficiency, infections, delirium

Cannabinoids  
   (dronabinol) 

Nausea, abdominal pain, dizziness, sedation, delirium 

Testosterone Increased heamtocrit, thrombosis, prostate hyperplasia

Growth  
   hormone 

Water retention, arthralgia, carpal tunnel syndrome,  
   increased blood glucose  
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Peer Reviewers’ Commentary

본 논문은 노인환자에서 흔히 관찰되는 식욕부진과 체중감소의 

의의를 이해하는 데 도움을 주고, 식욕부진의 원인질환을 찾지 

못하는 경우에도 노인병증후군의 하나로서 식욕부진이 중요할 

수 있으며, 그 자체가 노쇠를 악화시키는 하나의 유발요인이 될 

수 있음을 강조함으로써 식욕부진을 치료해야 하는 필요성을 잘 

설명해주었다. 노인 식욕부진의 원인 및 병태생리가 명확하게 규

명되어 있지 못하기 때문에 현재 사용할 수 있는 식욕촉진 약제

는 근본적으로 제한 및 한계가 있다는 점을 알아야 하며, 실제 환

자에게 사용할 때 이러한 측면을 고려해야 할 것으로 생각된다. 

본 논문은 식욕촉진 약제의 임상적 근거와 한계를 잘 정리함으

로써 노인 환자 진료에 도움이 되고, 궁극적으로 노인의 식욕부

진 자체를 명확하게 밝혀냄으로써 새로운 치료제 개발이 필요하

다는 향후 방향을 제시한다는 점에서 의의가 크다고 생각된다.   

[정리: 편집위원회]


