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요  약：Prader-Willi 증후군(Prader-Willi Syndrome, PWS)은 50∼-70% 정도의 환자에서 염색체 15

번에 이상이 있음이 보고된 유전적인 질환으로서, 그 특징적인 임상양상은 심한 근긴장의 저하(hypotonia), 

반사소실(areflexia), 섭식의 곤란(feeding difficulty), 저체온증(hypothermia), 성기왜소증(microgenitalia), 

음낭저형성증(hypoplastic scrotum), 대식증(polyphagia), 포만감의 감소와 비만, 정신운동발달의 지연, 저

성선기능증(hypogonadism) 및 안면과 척추의 기형 등이다. 또한 행동상의 여러 문제들이 동반되는데 분노

발작, 피부를 심하게 뜯거나 발모광, 과도한 식욕과 관련된 음식 도벽증이 나타나므로 정신과적 치료가 필요

하다. 

본 증례는 14세된 PWS환자로서 비만과 대식증, 도벽증, 학업부진 및 생활부적응 문제 등으로 2주간의 입

원과 약 1년간의 추적기간 동안 약물요법(fluoxetine 투여)과 행동요법, 그리고 가족요법을 받아 왔다. 장기

간의 Fluoxetine투여를 통하여 비만과 식욕의 조절에는 효과가 만족스럽지 않았으나 우울감과 감정문제, 자

살사고 및 행동문제들은 호전되었다. 
 

중심 단어：Prader-Willi 증후군·임상적 특징·Fluoxetine. 

 

 

서     론 
 

Prader-Willi 증후군(Prader-Willi Syndrome, PWS)

은 1956년 Prader와 Willi에 의해 처음 기술되었는데, 

근육의 긴장저하(hypotonia), 무반사증(areflexia), 섭

식곤란(feeding difficulty), 저체온증(hypothermia), 성

기왜소증(microgenitalia) 등이 영유아기의 주요한 특

징이라고 기술하였다(Prader등 1956). PWS의 유병

율은 출생 10,000∼25,000명 당 한명으로 드물게 발

생하며 남녀 간에 유병율이 비슷하다(Greenswag와 

Alexander 1988；Ledbetter등 1987). PWS는 신체 

및 정신적 발달에 있어 다양한 이상이 나타나는 것으로 

알려져 있다. 영유아기에는 상술한 임상증세들이 나타

나다가 걸음마기와 아동기를 거치면서 대식증(poly-

phagia), 포만감의 감소, 비만, 정신운동발달의 지연, 단

신(short stature), 저성선기능증(hypogonadism)이 

나타난다. 신체적 기형으로 안면부의 기형이 관찰되는

데 전두골의 폭이 좁고 아몬드형의 눈과 세모형의 입모

양이 특징적이며, 척추만곡증과 사시(strabismus), 작

은 손발이 흔하게 발견되고 있다. 또한 정신지체가 흔

히 동반되어 정신지체환자에서는 PWS의 유병율이 1%

로 보고되는 등, PWS가 정신지체의 원인질환이기도 하

다. Developmental milestone이 대체로 늦어서 표현

*이 논문의 요지는 1997년도 대한소아청소년 정신의학회 춘계학술대회에서 발표되었음.  This was presented at the annual
academic meeting of Korean Academy of Child and Adolescent Psychiatry in May, 1997. 
**연세대학교 의과대학 정신과학교실  Department of Psychiatry, College of Medicine, Yonsei University, Seoul 
†Corresponding author 
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성 언어발달장애와 발달성 조음장애가 동반되기도 한다

(Zellweger 1981). 

PWS는 연령이 증가함에 따라 임상적인 증세와 경과

가 변화한다. 출생 초기의 환자는 근긴장의 저하로 인

하여 젖을 잘 빨지 못하고 먹는 일에 별로 관심을 보이

지 않으며 울음이 약하거나 거의 울지 않는다. 생후 2

∼4세 경이 되면 이전에 있던 근긴장저하는 사라지고, 

식욕이 증가하여 빠른 속도로 체중이 증가하고 결국 비

만에 이르게 된다. 또한 끊임없이 먹고 지칠줄 모르는 

왕성한 식욕으로 인하여 음식을 훔치고 숨기거나 거

짓말을 하고 이식증(pica)을 보이기도 한다(Colpin등 

1976；Holm과 Pipes 1976). 

아동기 후기나 사춘기에 들어서면 비만이 주요한 문

제이다. PWS 환자에서 비만을 조절할 경우 50대의 연

령까지 생존할 수 있으나 그렇지 못하면 대체로 청년기

에 사망한다. 그 주요 사인들은 심부전, 당뇨병, Pick-

wickian syndrome 등으로, 이는 심각한 비만의 합병

증때문인 것으로 알려져있다(Ledbetter등 1987). 비

만을 조절하기 위해 약물요법과 수술요법을 적용할 수 

있으나 식욕억제제, 갑상선기능제제, 이뇨제 등을 투여

하는 약물요법은 그 치료 효과가 만족스럽지 못할 뿐 

아니라(Holm 1981), 위 우회술(gastro-bypass), 위 

성형술(gastroplasty), 미주신경절개술(vagotomy) 등

의 수술 또한 치료의 제한점이 많은 것으로 보고되고 

있다(Carpenter 1989). 그 외에도 생식기관이 비정상

적으로 발달하여 남자의 경우 undescended testicles

와 왜소음경을 나타내고, 여자는 70%의 환자에서 일차

성 무월경이 나타나고 나머지에서도 희발월경(oligo-

menorrhea)이 동반된다(Ledbetter등 1987). 

PWS 환자들은 행동상의 여러 문제들이 동반되므로 

정신과적 치료가 필요하다. 사소한 좌절에도 갑작스런 

분노발작을 보이고 강박적인 경향이 있어서 자신의 피

부를 심하게 뜯어서 상처를 만들거나 발모광(trichoti-

llomania)이 나타난다. 또한 과도한 식욕과 관계되어 

음식을 훔치고 숨기는 행동이 있으며, 지능 저하에 따른 

이차적인 행동문제도 동반된다(Dech와 Budow 1991；

Warnock과 Kestenbaum 1992；Benjamin과 Buot-

Smith 1993). 국내에서는 PWS에 대한 보고가 전무한 

실정이어서 저자들이 경험한 PWS 환자의 임상특징과 

치료에 관하여 문헌고찰과 함께 보고하고자 한다. 

 

 

증     례 
 

1. 증례의 현 병력 및 발달력 

본 증례는 중학교 2학년 여학생으로 아동기 초기부

터 나타난 비만, 과다한 식욕과 수면, 그리고 학동기 이

후에 음식이나 돈의 도벽증, 잦은 거짓말, 우울감, 자살

사고, 학업부진, 학교생활의 부적응 등의 문제를 보여 

소아과를 거쳐 정신과에 내원한 사례이다. 

환자의 발달력은 다음과 같다. 

환자의 어머니는 계획한 상태에서 환자를 임신하였

다. 어머니는 첫번째 아이를 분만하였을 때 심한 난산

을 경험하였고, 환자를 출산할 때도 난산이 될 것이라

는 의사의 말을 듣고 만삭에 제왕절개술로 환자를 출산

하였다. 환자는 출생시의 체중이 3.15kg으로 건강하였

다. 그러나 백일 경까지 배가 고프면 끙끙대는 정도 외

에는 거의 울지도 않고 움직임이 없이 가만이 늘어져 

있었으며, 잘때 이불을 덮어주면 다음날 아침까지 이불

이 그대로 있을 정도로 돌이 될 때까지 움직임이 거의 

없는 편이었다. 돌이 지나면서부터 조금씩 활발해지더

니 2∼3세부터는 활동량이 많아지고 산만해 졌으며 먹

는 것에 집착하기 시작하여 이내 뚱뚱해졌다. 걷기는 

정상적으로 발달하였으며 식사와 배설 기능에서 발달이

상은 관찰되지 않았다. 언어발달은 느린 편으로 두돌이 

지나서야‘엄마, 아빠’를 하였고 뚜렷한 의사의 전달은 

초등학교에 입학한 후에 가능하였다. 4∼6세 경 유치원

에서는 또래들과 잘 어울리지 못하고 이방 저방을 계속 

돌아다니는 등 산만하여 어머니가 유치원교사에게 자

주 불려가곤 하였다. 

초등학교 입학 후 부터 지우개, 연필 등의 학용품을 

훔치기 시작하였으며, 중학교에 올라와서는 부모님의 지

갑에서 돈을 훔치거나 선생님과 교우들의 가방을 뒤져 

수천원에서 수만원까지 돈을 훔치는 행동이 한달에 3

∼4회 있어 왔다. 훔치는 이유에 대해서는‘갖고 싶어

서’,‘군것질하려고’또는‘나를 무시하고 괴롭히는 사

람에게 복수하려고’돈을 훔쳤다고 했다. 훔친 행동에 

대해 부모는 야단을 치거나 체벌을 하기도 했으나 소용

이 없었으며, 환자도 야단맞을 당시에는‘다시는 훔치

지 말아야지’하는 생각도 하고 죄책감도 느꼈으나, 잠

시일 뿐 물건이나 돈이 보이면 자신도 모르게 훔친다고 

하였다. 먹을 것을 늘 입에 달고 살았고 오징어다리, 과
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자 등을 책상서랍에 넣고 몰래 꺼내먹곤 하였다. 학교

에서 자기를 과시하기 위한 거짓말을 자주 하였으며 금

방 탄로날 것들도 일단은 거짓말로 둘러대곤 하여 교우

들 사이에서‘거짓말장이’로 통한다고 하였다. 

중학생이 된 13세에 초경을 했는데 약 10일 정도 팬

티에 묻는 정도의 소량의 월경을 했으며 이후 월경이 

없다가 내원무렵인 중학 2년에 역시 소량의 월경을 한 

적이 있다. 성적은 초등학교 입학 이후 현재까지 항상 

최하위권에 속했다고 하며 현재도 읽고 쓰기에서 실수

가 많고 간단한 셈 조차 잘 못한다고 하였다. 중학교 1

학년말 전교에서 꼴찌를 할 정도로 학업을 따라가지 못

하고 훔치는 행동의 문제가 심해지면서 휴학을 했다. 휴

학하였던 기간이나 복학 후에도 잠이 많고(하루 수면시

간이 15시간 이상이었다 한다.) 끊임없이 먹었다. 어머

니를 피하여 음식을 감추어 두고 먹곤 하여 이불 속이

나 장롱속에서 음식 썩은 냄새가 심하였다. 학교에서도 

남들을 고려하지 않고 말과 행동을 하는 편이었고 훔치

는 행동으로 인하여 교우들에게 따돌림과 구타를 당하

곤 하였다. 학교측은 환자의 부모에게 행동문제와 학업

부진 때문에 환자를 특수 학급이 있는 학교로 전학을 

보내자고 권유하자, 부모는 소아과를 거쳐 정신과에 내

원하였다. 
 

2. 정신상태검사 및 심리검사 소견 

내원당시 환자는 14세로서 154cm의 키에 65.8kg

의 체중으로 뚱뚱한 체격이었다. 마름모꼴의 얼굴에 작

은 입모양이 관찰되었다. 손과 발은 작았고 얼굴에 여

드름과 피가 맺힌 작은 상처들이 눈에 띄었는데 이 상

처들은 여드름을 뜯어서 난 자국이었다. 나이에 비해 

어려 보였으나 일반 위생상태는 양호해 보였다. 표정은 

다소 슬퍼보이고 주위 사람들의 눈치를 살피는 태도였

다. 입을 반쯤 벌리고 코맹맹이 소리로 대답을 해서 멍

해 보이는 인상이었다. 내원사유는‘돈을 훔쳐서’라고 

이야기하였다.‘모두가 나만 미워해서 우울하다’고 했

으며 죽고 싶은 생각이 자주 들지만 자살을 시도한 적

은 없을 뿐 아니라 자살에 대한 구체적인 계획도 없다

고 하였다. 한자리 셈과 간단한 기억에서 어려움을 보

여 인지기능의 저하가 의심되었다. KEDI-WISC로 측

정된 지능은 전체지능 52(언어성 57, 동작성 56)으로 

경도 내지 중등도의 정신지체를 보였다. 심리검사 상 위

축되고 우울하며 자신에 대한 무가치감이 특징적이었다. 
 

3. 신체이학적 검사 및 검사실 검사 소견 

혈압을 포함한 생명증후는 정상범위였다. 외부 생식

기의 관찰 결과 음핵이 작아서 찾아 보기 어려웠다. 3

회에 걸쳐 실시한 염색체 검사 상 이상이 없었으며, 갑

상선호르몬, 여포호르몬, 난포자극호르몬 등의 호르몬 

검사, 혈액세포검사, 소변검사는 모두 정상범위였고 혈

당과 지질을 비롯한 간기능검사도 정상범위였다. 뇌파 

및 자기공명영상 소견도 정상 소견이었다. 
 

4. 치  료 
 

1) 입원치료 경과 

환자는 Prader-Willi syndrome의 진단 아래 평가

와 치료계획의 수립을 위하여 약 2주간 입원하였다. 입

원당시에는 어머니와 떨어지는 것에 저항을 보였으나 

이내 적응하기 시작하였다. 입원기간 내내 대체로 다른 

사람들의 눈치를 보면서 시무룩한 표정을 나타낸 한편, 

다른 환자들의 행동에 대해 간섭을 많이 하여(‘물을 여

기다 두면 어떻게 해요’,‘이 자리는 밥먹는 자리가 아

니예요’) 어느 조증 환자에게 맞기도 하였으며 이로 인

해 주먹다툼을 하여 자신의 방에서 두시간 동안 근신을 

당하였다. 그 이후에는 충동적이거나 난폭한 행동양상

은 관찰되지 않았다. 병실에서 다른 환자의 물건을 훔

치는 일은 없었으며 명랑하게 생활하였고, 어머니가 보

고 싶기는 하지만‘집에가면 모두 자신에게 잔소리를 

하는데 병원에 있으니 모두 잘해 줘서 기분이 좋다’며 

퇴원하고 싶지 않다고 하였다. 식사는 남기지 않고 먹

었으며 간식을 끊임없이 하였다. 운동은 거의 하지 않

고 낮잠을 매일 두시간 이상 자고도 밤에 10시간 이상

의 수면을 취하였다. 입원 9일 째 부터 fluoxetine 20mg

을 일일용량으로 투여하기 시작했으며 12일 째에 40mg

으로 증량하였다. 그 후부터 식욕이 다소 줄기 시작하

여 간식을 하지 않았으며 입원당시의 체중보다 2kg이 

감소한 64kg의 체중으로 외래 치료를 권유받고 퇴원하

였다. 이때까지 fluoxetine의 유의한 부작용은 관찰되

지 않았다. 입원 당시 환자의 어머니는 환자의 행동문

제로 인하여‘자신이 미칠지경’이라며 불안과 우울감

을 호소하였다. 입원기간 중에 부모의 면담과 Prader-

Willi syndrome에 대한 교육을 하였다.‘환자의 문제

는 환자가 조절을 안해서 생기는 문제’이거나‘어머니

의 양육이 잘못되어 생기는 문제가 아닌 병의 증상’ 임



 － 136 － 

을 설명하였고, 어머니와 환자의 언니가 밀착되어 있는 

반면, 아버지와 환자가 소외되어 있는 가족구조의 특성 

및, 이로 인한 환자의 소외감이 일탈행동으로 연결된 

문제를 치료적으로 다루었다. 또한 약물치료의 중요성

과 한계성을 일러주고 퇴원후에 행동치료를 위한 행동

관찰일기를 기록하도록 하였다. 
 

2) 퇴원후의 행동문제와 행동요법 

퇴원하고 이내 중학교 2학년으로 복학하였다. 퇴원 

5주가 지난 시기에 돈을 훔친것이 밝혀져 어머니에게 

혼나고 난 후, 자신의 손목피부를 자해하는 행동을 보

였고‘죽으면 어떨까?’라는 궁금증으로 자살기도를 하

였다고 하였다. 퇴원 7주후에는 거짓말과 도벽 등의 행

동이 다소 줄기는 했으나 없어지지는 않았으며 과다한 

식욕으로 인하여 체중이 다시 증가하여 fluoxetine을 

80mg까지 증량하여 투여하였다. 

퇴원후 어머니가 집에서 관찰기록한 행동일기 상에

는 과다한 식욕과 관계된 행동들, 즉 음식을 몰래 먹기, 

음식 감추기 등이 주로 기록되어 있었다. 내원전에는 

이러한 행동에 대해 어머니가 간섭하거나 통제하였기 

때문에 문제행동들이 강화되었으나, 치료를 거치면서 어

머니로 하여금 먹는 행동을 관찰만 하고 간섭을 하지 않

도록 하니 문제행동의 빈도는 감소하였다. 또한 환자를 

통제할 때보다 환자와 부모사이의 긴장상태가 완화되

었을 뿐 아니라 어머니의 우울감도 호전되었다. 
 

3) 퇴원후의 약물치료 효과 

퇴원 3개월후에는 환자의 우울감이 거의 사라졌다. 학

교에서 교우들이 놀려도 이전처럼 울거나 소리치며 과

민하게 받아들이지 않고 대수롭지 않게 받아들인다고 

했으며, 이로 인하여 오히려 놀림받는 일이 거의 없어

졌고 학교에서 훔치는 행동도 없어졌다고 하였다. 아울

러 집에서도 돈이나 물건을 훔치는 행동은 거의 없어졌

다고 하였다. 

Fluoxetine을 병실에서 투여하기 시작할 무렵에는 

식욕이 다소 감소하였으나 약물투여 3주가 지난 후부

터는 식욕억제 효과가 거의 없었으며 fluoxetine을 80 

mg까지 증량투여하고 6주가 경과한 시기에도 식욕억

제 효과는 나타나지 않았다. Fluoxetine을 투여하기 시

작한지 6개월이 경과하였을 때 과도한 식욕과 체중의 

증가는 여전하였지만 많은 행동문제가 소실되면서 보

호자와 환자의 요청에 의해 fluoxetine의 투여를 중단

하게 되었다. Fluoxetine의 투여를 중단한지 약 3개월

이 경과한 퇴원 9개월 째에는 우울감과 자살사고가 소

실된 채 비교적 명랑한 기분을 계속 유지하였고, 학교

에서 교우들의 놀림에도 비교적 적절하게 반응을 하여 

더 이상 놀림을 받는 일은 없었을 뿐 아니라, 학교와 

집에서의 도벽행동도 소실되었다. 즉 기분이나 행동과 

관련된 문제들은 호전이 되었으나 과도한 식욕은 여전

해서 체중이 70kg으로 증가한 상태였다. 

 

고     찰 
 

본 증례에서 환자는 출생직후 거의 움직이지 않고 힘

이 없는 듯 늘어져 있고 배가 고프면 끙끙대는 정도 외

에는 거의 울지도 않는 근긴장저하 양상을 보였다. 두

돌 이후에는 긴장저하가 없어지고 활동량이 많아 지면

서 식욕이 과다하고 비대해 지기 시작했는데, 이는 PWS

의 발달과정에서 흔히 볼 수 있는 임상양상이다. 즉 유

아기에 두드러지던 근긴장저하가 두돌이후 사라지면서 

오히려 과다한 운동이 나타나는 한편, 식욕이 상승하고 

이에 따른 비만이 나타나는 것이 PWS의 핵심적인 행

동병리라고 할 수 있다(Holm 1981). 또한 환자는 과

도한 식욕을 억제하지 못하였고 음식을 훔치고 감추어 

두었으며, 우울감, 민감한 정서반응, 지능저하, 희발월

경, 작은 음핵, 피부를 뜯은 상흔, 세모꼴 입, 아몬드형

의 눈, 작은 손과 발 등이 관찰되었는데 이러한 증세들이 

PWS의 특징적인 임상소견으로 알려져 있다(Coplin등 

1976；Holm과 Pipes 1976；Dech와 Budow 1991；

Warnock과 Kestenbaum 1992；Benjamin과 Buot-

Smith 1993). 

본 증례에서 3회에 걸친 염색체 검사에서 모두 정상 

밴드가 관찰되어 염색체의 이상은 없었다. PWS의 경

우 50∼70%의 환자에서 염색체 15번에 이상이 있음

이 보고되어 있으며, 염색체의 이상은 대체로 부계(父

系)에서 기인하는 것으로 알려져 있다. 즉 PWS 환자

의 아버지가 hydrocarbon에 직업상 반복노출될 경우 그 

위험성이 높다고 보고되고 있다(Strakowski와 Butler 

1987). 본 증례에서 작은 염색체의 결손을 확인하기 위

하여 다중효소 연쇄반응(polymerase chain reaction)

을 이용한 정밀한 검사가 요구되나, 이러한 정밀한 검사

방법을 통해서도 PWS 환자의 30∼50%에서는 염색체

의 이상이 발견되지 않는 것으로 알려져 있다(Butler등 
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1986；Labidi와 Cassidy1986). 

본 증례에서 비만을 조절하는데 있어 fluoxetine의 

치료효과는 만족스럽지 못하였다. 즉 fluoxetine을 투

여하기 시작한 초기에는 식욕이 감소되고 체중도 저하

되었으나, 약물투여 3주 이후에는 일일용량을 80mg까

지 증량하여 지속적으로 8주이상 투여하였음에도 불구

하고 식욕이 감퇴되지 않았을 뿐 아니라 체중도 여전히 

증가되어 있었다. PWS 환자에서 비만조절을 위하여 

약물요법을 시행한 사례연구 결과는 일관적이지 않다. 

Benjamin과 Buot-Smith(1993)는 PWS 환자에게 

imipramine을 투여하였을 때 식욕이 증가한 반면, 9세

된 환아에서 fluoxetine을 투여하여 체중이 감소하고 자

해행동과 적대적 행동들이 조절된 사례를 보고하였다. 

Dech와 Budow(1991)는 chlorpromazine, haloperidol 

등의 항정신병약제를 투여하였을 때 식욕이 억제되지 

않았음을 경험하였고, 또한 methylphenidate를 투여한 

경우에는 오히려 식욕이 증가하였음을 보고하였다. 그

들은 입원치료에서 행동요법을 시행하여 일시적인 체

중조절 효과를 경험하였으나, 퇴원후의 외래치료에서는 

행동요법이 더 이상 효과적이 아니었음을 보고하였다. 

이러한 보고는 본 증례와 유사하다고 볼수 있다. 

Fluoxetine이 비만을 조절하는데 있어 비효과적이었

던 것에 반하여, 우울감이나 민감한 감정반응, 도벽행

동과 거짓말 등의 정서행동 증세의 치료에는 비교적 효

과적이어서 가정과 학교에서의 적응상태가 호전되었다. 

이는 fluoxetine을 장기투여한 결과 항우울효과 이외에 

항강박효과 내지 충동성의 조절에 효과적이었음을 시

사한다. 특히 충동조절 장애나 강박장애 증상의 범주로 

간주 할 수 있는 자신의 피부를 뜯는 skin picking증세

가 함께 호전되었음을 보아 알수 있다. 환자의 부모에

게 PWS의 경과와 특징을 교육하고, 지지적인 가족치

료를 병행함으로써 환자 어머니의 우울증상이 호전된 

한편, 환자와 가족간의 관계가 개선됨으로써 환자가 가

족으로부터 받았던 심리적 압박과 긴장감 등이 완화된 

점도 환자의 정서행동문제의 경감시킨 요인이 되었다. 

그러나 PWS환자들을 대상으로 개인정신요법, 가족요

법, 행동요법 등의 심리치료적인 접근 만을 시행한 경

우, 우울증과 행동증상들의 유의한 호전이 없었던 일

련의 연구들을(Dech와 Budow 1991；Warnock와 

Kestenbaum 1992；Benjamin과 Buot-Smith 1993) 

고려하면, 본 증례를 통하여 fluoxetine이 정서 및 행

동문제의 치료에 효과적일 수 있음을 시사한다 하겠다. 

본 증례에서 비만과 폭식이 주요 증상이었음에도 불

구하고 임상 검사상 고지혈증, 당뇨병, 심혈관계 장애 

등이 동반되지 않았다. PWS환자의 경우 사망의 주요 원

인이 비만에 의한 합병증, 즉 심혈관계 질환, 호흡기 질

환, 당뇨병 등인 것으로 알려져 있어(Dech와 Budow 

1991), PWS 환자에서 비만의 조절과 치료가 임상적

으로 가장 중요하면서도 어려운 과제라 사료된다. 향후 

식욕과 체중의 조절에 있어 약물치료의 효과나 치료기

전에 관한 체계적 연구, 그리고 보다 효과적인 치료전

략의 개발은 필요한 연구과제가 될것으로 사료된다. 
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A CASE OF PRADER-WILLI SYNDROME TREATED  
WITH FLUOXETINE 

 

Dong-Won Shin, M.D., Dong-Ho Song, M.D. 
Department of Psychiatry, College of Medicine, Yonsei University, Seoul 

 

Prader Willi Syndrome(PWS) was first recognized and reported by Prader-Willi. The etiology of 
the syndrome is not fully understood, but 50-70% of the patients show small deletion in chromosome 
15. Manifested symtoms vary according to developmental age. In early life, hypotonia, areflexia, 
feeding difficulties, hypothermia, microgenitalia, hypoplastic scrotum, cryptochordism were observed. 
But in several years, hypotonia disappears, and polyphagia, decreased satiety, psychomotor 
retardation, obesity, hypogonadism and short stature become main problems. Behavioural problems 
including temper and aggressive outbursts, stealing food, hoarding food, and self excoriating skin 
picking, trichotillomania are more prominent during adolescence and young adulthood. Also, irritable, 
depressed mood are described. Lots of psychological and behavioural problems explain the reason 
why psychiatrists have managed and reported this syndrome. However, there has been no official 
report of PWS in our country. So authors report the clinical characteristics and issues in management 
of a patient with PWS. 
 
KEY WORDS：Prader-Willi Syndrome·Clinical characteristics·Fluoxetine. 
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