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서       론

의학적으로 설명되지 않는 신체증상을 호소하면서 의료

기관을 방문하는 환자는 전체 환자의 1/3을 차지할 정도로 

매우 많다.1) 이 환자들의 상당수는 정신건강의학과보다는 

신경과, 소화기내과, 심장내과, 류마티즘내과 등 다른 임상

의학과에서 치료받고 있다. 그리고 이 환자들은 정신의학적 

치료를 거부하거나 저항하는 경우가 많아서 정신건강의학

과에서 치료받는 경우는 많지 않다. 의료기관의 빈번한 방

문, 의료비용의 증가, 불필요한 검사 등을 유발할 뿐만이 아

니라 주요정신질환과 유사할 정도의 장애를 유발한다. 정신

사회적 원인만을 너무 강조한다면 불편함과 불만족을 불러

일으켜 이 환자들이 치료에 제대로 참여하지 않게 할 뿐만 

아니라 적절한 전문적 치료를 제공받기 어렵게 한다.2-9) 

신체증상을 빈번히 호소하는 정신질환으로는 신체증상장

애, 조현병, 망상장애, 우울장애, 불안장애, 적응장애 등이 있

다. 그러나 본 논문에서 다루고자 하는 신체증상은 정신병적 

상태에서 호소하는 신체증상이 아닌 DSM-IV10)의 신체화장

애, 건강염려증, 신체추형장애, 전환장애 등을 포함하는 신

체형장애, DSM-511)의 신체증상장애, ICD-1012)의 전환(해
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ABSTRACT

Patients complaining with somatic symptoms are very common in clinical practice, and are often consulted to 
medical department. But it is difficult to treat well. The treatment of somatic symptom disorder is multi-mod-

al as none of the methods on their own provide a satisfactory outcome. The treatment of somatic symptoms disor-
ders is complicated by lack of boundary, conceptual clarity, and overemphasis on psychosocial causation and ef-
fectiveness of psychological treatments. In clinical practice all classes of psychotropics are used to treat somatic 
symptoms disorder. Drugs such as tricyclic antidepressants, serotonin reuptake inibitors(SSRI), serotonin and 
noradrenalin reuptake inhibitors (SNRI), atypical antipsychotics are studied. The evidence indicates that these 
drugs are effective in somatic symptom disorders. All classes of antidepressants seem to be effective against so-
matic symptom disorders. SSRIs are more effective against hypochondriasis and body dysmorphic disorder, and 
SNRIs appear to be more effective than other antidepressants when pain is predominant. The author suggest that 
psychiatrists should know how to treat patients complaining with somatic symptoms by using not only psychother-
apeutic approach but also pharmacological treatment. It will be helpful to reduce suffering and increase quality 
of life of these patients. 
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리)장애 및 신체형장애 등의 정신의학적 진단을 받는 환자

들의 신체증상이다.

신체증상을 호소하는 환자들을 효과적으로 치료하기 위

해서는 하나의 치료법만으로는 만족할만한 효과를 얻을 수 

없으므로 다양한 방식의 치료법이 필요로 하며, 이에는 인지

행동치료, 정신분석적 지지정신치료, 정신역동적 치료, 약물

치료를 포함한 생물학적 치료 등이 포함된다.13,14)

이에 본 논문은 저자가 이전에 발표한 ‘신체증상을 호소하

는 환자들의 정신치료’에 더하여 이들 환자에게 효과적인 약

물치료를 알아보고자 하였다.15) 

본       론 

신체증상은 일반적으로 기저에 유의한 기질적 병변이 없

거나, 기질적 병변이 있다고 하더라도 증상의 심한 정도나 

유병기간 등이 증상과 일치하지 않는 육체적 증상을 호소하

는 경우로 알려져 있다. 전통적으로 신체증상은 심리적 혹은 

사회적 원인에 의해 나타난다고 가정한다. 개념적으로 폭넓

게 두 가지의 범주로 구분할 수 있다.16) 하나는 DSM-IV의 신

체형장애, DSM-5의 신체증상장애, ICD-10의 전환(해리)장

애 및 신체형장애 등의 정신의학적 진단을 받는 환자군이다. 

다른 하나는 만성피로증후군, 과민대장증후군, 섬유근통증후

군 등의 기능성 신체증후군(Functional somatic syndrome) 

환자군이다. 이 두 가지가 서로 겹쳐있는 경우가 많으므로 이 

개념적 범주의 분류는 문제점이 많다. 예를 들어 내과의사에

게서 섬유근통증후근으로 진단받은 환자가 정신건강의학과 

의사에게서 신체증상장애로 진단을 받는 등 동일한 증상을 

가진 환자에게서 치료자의 이론적 배경에 따라서 다른 진단

이 내려지기도 한다.17) 하지만 진단기준에 명확하게 맞지 않

는 신체증상을 호소하는 환자들도 치료를 받음으로써 사회

적, 정서적 행태적 문제들에서 유의한 도움을 받을 수 있다. 

신체증상을 호소하는 환자들의 치료에 있어서 다음과 같

이 단계적으로 접근하는 것이 도움이 된다.18) 진단과정 그 자

체도 잘만 시행한다면 치료적 효과가 있다. 이 환자들의 치료

에서 정신 혹은 신체라는 이분법적 사고에서 벗어나야 한다. 

명확한 기질적 병변이 없거나 명백한 정신질환이 없을지라

도 신체증상을 호소하는 환자들은 심각하게 아픈 것으로 받

아들이고 있다는 것이다. 모든 질병단계 및 치료과정에서 안

심시키기, 좋은 검사결과를 기대하게 함, 신체증상장애의 기

능적 특성에 대한 긍정적 설명, 신체 고통을 해소하기 위해 

적극적으로 참여하려는 환자의 동기 강화 등과 같은 방법을 

이용한 환자와의 좋은 관계유지는 필수적이다. 건강한 생활

습관, 신체적, 사회적 활동 등을 장려하는 것도 도움이 되는

데. 증세가 심하지 않으면 주의 깊게 관찰하면서 정기적인 

진료와 함께 이러한 기본적 도움만을 제공하여도 충분하다. 

효과가 별로 없거나 증세가 심하다면, 다음과 같이 더 많은 

도움을 제공한다. 첫째, 증상의 원인보다는 악화시키는 요인

들에 대한 배경 요인들을 알려준다. 둘째, 긍정적 사고, 이완

요법, 점진적 운동, 자기 도움 같은 더욱 기능적인 태도와 행

동을 격려하고 관찰 및 평가한다. 이 경우에 환자와 함께 현

실적 목표를 수립한다. 셋째, 진통제 혹은 소화제의 제공 등

과 같은 증상을 호전시키는 방법을 제시한다. 환자가 원한다

면 보조약물의 사용도 허용하지만, 이러한 방법들은 일시적

으로는 도움이 되겠지만 자기 조절에는 덜 효과적임을 설명

한다. 넷째, 통증이나 우울증이 주된 문제로 나타나면 항우

울제의 사용을 고려한다. 다섯째, 환자의 요청을 기다리지 

말고 정기적으로 진료를 한다. 여섯째, 정신적 외상과 관련

된 스트레스 요인이나 가정폭력 약물 남용, 인위성 증상, 법

적 문제 등과 같은 상황적 요인들을 평가한다. 일곱째, 진단, 

환자의 문제점들, 그리고 향후 치료 등에 있어서 정신치료

를 적용한다. 마지막으로 외래 통원치료만으로 충분하지 못

하다면 대증요법, 물리요법, 작업치료 등을 포함하는 다학

제적 치료를 고려한다.18) 

1. 신체증상을 호소하는 환자의 약물치료

신체증상을 호소하는 환자들에 대한 제대로 된 약물학적 

치료에 대한 양질의 연구는 많지 않다.19) 그리고 의학적으

로 설명되지 않는 신체증상이나 기능성 신체증후군에 대한 

심리치료나 항우울제의 효과에 관한 연구는 제법 있지만, 신

체증상장애 환자들에 관한 연구는 거의 없다.13,20-22) 그 이유

로는 이론적 명확성의 결여, 신체증상장애와 기능성 신체증

상 증후군에서 증상의 중첩, 정신사회적 원인론 및 정신치

료의 효과에 대한 과도한 강조 등이 있다. 그리고 정신의학

적 영역보다는 타과 영역에서 이 환자들을 더 많이 치료하

고 있으므로 약물연구 시행에 어려움이 많다.16) 

현재까지의 약물연구를 살펴보면 진단과 연구방법론에서 

문제가 있는 경우가 많고 제대로 된 연구는 몇 개 정도가 있

다.19) 이 연구들도 대개 과거의 신체화장애, 신체형 통증장

애, 신체추형장애, 건강염려증 등이 연구대상 질환이다. 전

환장애에 관한 약물치료나 복합치료에 관한 비교연구는 없

으며 전환장애의 운동증상이나 보행증상에 대한 행동치료 

정도가 있을 뿐이다.23-25) 

신체증상을 호소하는 환자들의 약물학적 치료를 방해하

는 요인들이 있다. 이는 명확한 근거가 없음에도 정신사회적 
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원인에 대한 과도한 강조, 모든 환자에게 적용하기 어려움

이 있음에도 불구하고 심리치료의 효과에 대한 과도한 강

조, 개념의 명확성 부족 및 기능성 신체증상증후군과의 모

호한 경계성, 전문가들에게서 나타나는 환자의 문제를 의학

적으로 문제화시킴에 대한 이유 없는 공포, 신체증상환자의 

치료에 있어서 약물학적 치료의 효과에 대한 자신감의 결여 

및 부작용에 대한 공포에 의한 약물치료에 대한 과도한 조

심성, 이 환자들의 질병 특성에 따른 약물 부작용에 대한 과

도한 반응 및 그에 따른 약물 선택과 사용용량 그리고 치료 

기간이 충분하지 못하여 나타나는 부적절한 치료, 약물학적 

치료에 관한 연구가 빈약하므로 의료계에서 중요성이 떨어

짐 등이다.16) 

신체증상을 호소하는 환자들의 약물치료의 이점 및 근거

는 다음과 같다.16) 첫째, 이 환자들의 약물치료는 증상의 정

도와 환자의 고통을 감소시킴에 효과적이다. 명확한 근거는 

없지만, 신체증상 환자의 치료에 있어서 약물치료는 임상적

으로 가장 빈번하게 이용되는 치료기법이다. 둘째, 이 환자

들의 상당수에서 공존하는 불안장애나 우울장애가 있음에

도 정확하게 진단되지 않아서 적절한 치료가 제대로 이뤄지

지 않아서 신체증상들이 지속되기도 한다. 셋째, 약물치료

는 비용-효과적이며 사용하기가 쉽다. 이 환자들을 자주 접

하는 타과 영역의 의사들이 쉽게 처방하고 효과를 보기도 

한다. 신체증상에 대한 심리적, 사회적 원인을 찾기보다는 

약물을 처방하는 것을 더욱 선호하지만 필요한 경우에는 정

신건강의학과로 자문이나 전과를 하기도 한다.

신체증상을 호소는 환자들의 약물치료에는 삼한계 항우

울제(Tricyclic antidepressant, 이하 TCA), 선택적 세로토닌 

재흡수 차단제(Selective Serotonin Reuptake Inhibitor, 이

하 SSRI), 세로토닌-노르에피네프린 재흡수 차단제(Sero-

tonin Norepinephrine Reuptake Inhibitor, 이하 SNRI), 항정

신병약물, 항경련제 등이 주로 사용된다. 

항우울제는 신체증상을 호소하는 환자의 약물치료에서 

가장 빈번하게 사용되는 약물이다. 그 이유로는 항우울제의 

진통효과, 기저의 불안장애 및 우울장애의 증상일 수도 있

다는 점, 여러 정신질환에서 나타나는 불안이나 식욕 및 수

면 저하와 같은 동반 증상들에 대한 효과, 신체증상장애 환

자들에서 나타나는 증가된 자극 감수성에 대한 효과 등이

다.26-28) 신체증상을 호소하는 환자에게서 자주 나타나는 통

증감각과 예민해진 다양한 감각을 감소시킴에 있어서 SSRI

와 SNRI는 말초성 혹은 중추성으로 작용하여 효과를 나타

낸다.26,27)

신체증상장애 환자들에 대한 SSRI와 SNRI의 효과에 관

한 몇몇 연구들이 있다. 신체형장애에서 fluvoxamine,14) 미

분화형 신체형장애에서 venlafaxine과 mirtazapine,29) 미분

화형 신체형장애에서 fluoxetine과 sertraline,30) 다양한 신체

증상을 호소하는 환자에서 escitalopram,31) 지속성 신체형 

통증장애에서 fluoxetine32) 등의 약물효과 연구가 보고되었

다. 그리고 신체화장애, 비문화형 신체형장애, 다양한 신체

형장애 환자에서 St. John’s wort도 효과가 있다고 한다.33,34) 

세로토닌과 노르아드레날닌 수용체 모두에 작용하는 항

우울제가 선택적으로 세로토닌에만 작용하는 항우울제보다 

신체형 통증장애에 더욱 효과적이다. 이 두 수용체 모두에 

작용하는 TCA의 심인성 통증 및 신체형 통증장애에 대한 

효과는 잘 알려져 있다.26) 신체증상장애에서 효과에 대해 체

계적으로 연구되지는 않았지만 TCA의 일종인 amitripty-

line을 임상에서 특히 많이 사용하고 있다. 항우울제의 진통

효과는 opioid system과 중추신경계의 억제성 통증경로의 

조절의 상호작용에 의한다.27,28,35) 

이전의 진단명인 건강염려증의 약물치료에 관한 연구도 

있다. 건강염려증의 약물치료에서 fluoxetine,36-38) parox-

etine,39) imipramine,40) 항우울제과 전기경련요법41)의 치료효

과에 관한 연구들이 있다. Magarinos 등42)은 imipramine, 

clomipramine, fluoxetine 및 fluvoxamine이 건강염려증에 

치료효과가 있다는 보고들을 고찰하였다. 

신체추형장애에 관한 약물연구로는 fluovoxamine,43,44) 

citalopram,45) fluoxetine,46) clomipramine47)의 효과에 관한 

연구 등이 있다. 그리고 신체추형장애에서는 SSRI 단독요법

보다는 SSRI 복합요법이 더 효과적이다.48) 

신체증상장애 환자에 대한 항정신병약물 치료에 관한 연구

는 매우 드물다. 신체형장애의 levosulpride,49) SSRI 치료저항

성 신체형장애 환자에의 aripiprazole 부가요법50) 및 blonan-

serine 부가요법51) 등의 연구가 있다. 건강염려증은 신체추형

장애와 마찬가지로 기분보다는 사고과정 및 내용에서의 비

정상이 우선적이지만 항정신병약물의 효과에 관한 연구는 

거의 없다. 

항경련제는 주로 통증 조절에 주로 사용되며 신체증상장애

의 효과에 관한 연구는 거의 없다. 항경련 중에서 pregabalin

과 gabapentin은 항불안효과52,53) 및 진통효과54)가 있다. 이에 

관한 연구로는 신체화장애에서 gabapentin의 효과,55) 신체형

장애에서 gabapentin의 부가요법,56) 항우울제 치료저항성 

신체형장애 환자에서 pregabalin의 효과,57) 다양한 신체형장

애 환자에서 topiramate의 효과58) 등이 있다.

임상에서는 신체증상장애의 약물치료 시 항우울제뿐만 아

니라 항정신병약물, 항경련제, 그리고 베타차단제, benzodi-
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azepine계 항불안제, 비스테로이드성 소염진통제, 마약성 

진통제 등도 사용된다.

현재까지의 신체증상장애 환자에 관한 약물연구를 종합

하여 판단한다면 연구에 많은 제한점이 있기는 하지만 향후

로 항우울제만이 아닌 다른 약물들의 효과에 관한 연구, 항

우울제와의 정교한 비교연구, 체계적이고 전향적이며 많은 

환자를 대상으로 한 연구 및 장기간의 치료 효과에 관한 연

구 등이 필요할 것으로 생각된다.

2. 신체증상을 호소하는 환자 약물치료의 고려 사항

신체증상을 호소하는 환자의 치료에서 치유보다는 돌봄

과 문제해결이라는 개념의 전환, 증상을 악화시키고 완화하

는 요인들을 파악하고, 전통적 생물의학적 개념에서 생물-

심리-사회적 모형으로의 개념의 전환을 통한 환자 문제들

의 재구성을 환자 및 치료자 모두가 받아들여야만 성공적인 

치료가 가능하다.59) 신체증상을 호소하는 환자의 약물치료

에서 중요한 고려 사항은 다음과 같다.16) 첫째, 좀더 실용적

인 접근이 필요하다. 명확한 원인과 치료법이 알려지기 전까

지는 증상완화적 접근이 필요하며, 환자의 고통을 줄일 수만 

있다면 효과가 덜하지도 나쁘지도 않다는 것이다. 둘째, 약물

을 사용하기 전에 약물사용의 타당성, 기대되는 효과 및 귀

결, 나타날 수 있는 일반적인 부작용을 설명하여 환자에게 

약물사용에 대해 이해시킨다. 셋째, 원인이나 치유보다는 돌

봄에 초점을 맞추어야 한다. 넷째, 삶의 질 증진을 목표로 한

다. 다섯째, 고통을 제거하고 이에 대처하도록 하여 기능의 

회복을 목표로 한다. 여섯째, 약물효과가 없음을 판단하기 

위해서는 최소 12주 이상의 충분기간 동안 사용한다. 일곱

째, 정신치료를 포함한 다양한 치료방법도 효과가 있음을 알

려준다. 마지막으로 신체증상장애의 질병 특성 때문에 환자

들은 부작용에 예민하므로 수 주일간에 걸쳐 소량으로 시작

하여 천천히 증량하고 천천히 감량하여야 한다. 빠른 용량 

증가에 따른 부작용 등은 약물순응도를 떨어뜨리게 된다. 

신체증상을 호소하는 환자들의 약물치료에서 정신병인론

에 따라서 환자에게 나타나는 증상이 질병에 대한 믿음이냐 

혹은 증상의 경험이냐로 나누어서 접근할 수 있다. 질병에 

대한 믿음이 주된 환자들은 과도한 근심, 집착, 강박적 생각, 

과도한 생각, 망상 등까지 다양하게 나타날 수 있는데 이 환

자들에게는 항불안제나 항우울제가 효과적이며 강박적 생

각을 가진 환자들에게서는 SSRI가 효과적이다. 신체추형장

애나 건강염려증 같은 과도한 생각이나 망상 수준의 집착을 

가진 환자들에게서는 항정신병약물을 사용한다. 자율신경

계 각성 증상, 통증, 피로 같은 증상의 경험이 주된 환자들

에게는 항불안제, 항우울제, 항정신병약물, 비스테로이드성 

소염진통제, 마약류 진통제, 베타차단제 등을 사용한다. 이

러한 비이론적 접근법이 정신병리의 형태에 초점을 맞춤으

로써 특정 증상들에 대해 적절한 약물을 선택하여 사용할 

수 있게 하여 약물치료의 효용성을 높일 수 있다.

3. 신체증상을 호소하는 환자 약물치료 연구의 향후 과제

신체증상장애의 약물치료에 관한 향후 연구는 정신병인

론에 기초한 약물연구와 정신건강의학과 의사가 아닌 전문

가들과의 협력연구가 필요하다.

신체증상장애와 기능성 신체증후군 간에는 매우 많은 병

적 증상들이 중첩되어 있으므로 서로 협력하여 진행하는 연

구가 필요하다. 같은 환자에게 다른 이론적 배경을 가진 치

료자들에 따라 다른 진단을 받게 되는 것처럼 이들을 별개

의 질환으로 완벽하게 구별할 수 없다. 그러기에 의학의 어

느 분야에서 이 환자들을 치료하여야 하는가 하는 논쟁이 

생기게 된다. 신체증상장애가 정신의학의 영역에 계속 남아

있게 된다면 개념과 치료에 있어서 패러다임의 전환이 필요

하므로 심리적 치료기법뿐만이 아니라 다양한 치료기법에 

관한 연구가 필요하다. 그리고 정신약물, 비정신약물, 이 두 

약물의 복합 약물치료, 약물과 정신심리적 치료의 병합치료

에 관한 연구들이 필요하다.

향후 연구를 위해서는 신체증상장애와 기능성 신체증후

군간의 관련성에 관한 질병분류의 명확성이 필요하다. 신경

생물학적 원인보다는 증상 유형에 따른 약물의 선택은 여전

히 임상적으로 딜레마에 빠져 있다. 더욱 많은 수를 연구대

상으로, 장기간의, 심리치료와의 정신약물과 비정신약물의 

병합치료 등에 관한 연구가 필요하다.

결       론

신체증상장애를 포함하여 다양하게 신체증상을 호소하는 

환자는 여러 영역의 임상현장에서 자주 접할 수 있는 정신

질환이지만 분류 및 개념이 명확하지 않음으로써 정확한 진

단과 치료가 이뤄지지 못하는 경우가 많다. 이 질환에서 항

우울제 사용의 효과는 잘 알려져 있다. 치료는 환자에게서 

원인을 찾거나 정신사회적 원인을 강조하면서 지나치게 인

지행동치료를 포함한 정신치료에만 초점을 맞추기보다는 

환자의 고통을 줄일 수 있는 대증요법을 시행하여야 한다.

신체증상장애의 정신사회적 요인들과 관련성에 관한 연

구들은 확립되어있지만, 이 증상들이 원인인지 혹은 결과물

인지를 밝혀내기가 어렵고 아직까지 정신사회적 요인들의 
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병인론은 명확하지 않다. 정신사회적 원인론에 대한 과도한 

강조는 신체증상장애 환자들에게 도움이 되지 않을 뿐만이 

아니라 이 질환의 약물치료에 대한 이해 및 연구를 더욱 어

렵게 할 뿐이다. 인지행동치료만을 강조하다 보면 다양한 다

른 정신치료적 기법의 중요성을 간과하게 된다. 그리고 정신

건강의학과 의사들은 기능성 신체증후군에 대하여 잘 알고 

이 영역에서 사용하고 있는 정신약물 및 다양한 약물과 다

양한 치료기법들을 알아야 한다. 

신체증상장애의 약물치료에 관한 연구는 개념과 경계의 

불명확성, 그리고 기능성 신체증후군과의 중첩 등으로 인해 

제대로 된 연구가 어렵다. 제대로 시행된 체계적인 연구들의 

결과를 살펴보면 정신약물은 단기간에서는 효과적인 것으

로 나타났다. 대부분의 항우울제가 신체증상을 호소하는 환

자들에게 효과가 있으며, SSRI는 신체추형장애 및 건강염려

증에서, 그리고 SNRI는 통증이 주된 증상인 환자들에게서 

다른 항우울제보다 더 효과적이다. 향후 연구에서는 약물 용

량, 장기간 사용 시의 치료 효과의 지속성, 다양한 약물사용

의 효과 등에 관한 연구가 필요하다. 이를 위해서는 신체증

상장애와 기능성 신체증상증후군간의 관련성에 대한 이해

가 필요하다. 그러므로 정신건강의학과 의사들은 신체증상

을 호소하는 환자들에게 적용할 수 있는 인지행동치료를 포

함한 다양한 정신치료적 기법뿐만이 아니라 정신약물 및 비

정신약물의 사용을 잘 알고 사용함으로써 약물치료로도 이 

환자들을 도울 수 있을 것이다. 
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국 문 초 록

신체증상장애를 포함하여 다양하게 신체증상을 호소하는 환자는 여러 영역의 임상현장에서 자주 접할 수 있

는 정신질환이지만 분류 및 개념이 명확하지 않음으로써 정확한 진단과 치료가 이뤄지지 못하는 경우가 많다. 

치료는 환자에게서 원인을 찾거나 정신사회적 원인을 강조하면서 지나치게 인지행동치료를 포함한 정신치료에

만 초점을 맞추기보다는 환자의 고통을 줄일 수 있는 대증요법을 시행하여야 한다. 정신사회적 원인론에 대한 

과도한 강조는 신체증상장애 환자들에게 도움이 되지 않을 뿐만이 아니라 이 질환의 약물치료에 대한 이해 및 

연구를 더욱 어렵게 할 뿐이다. 신체증상장애의 약물치료에 관한 연구는 개념과 경계의 불명확성, 그리고 기능

성 신체증후군과의 중첩 등으로 인해 제대로 된 연구가 어렵다. 몇몇 체계적 연구들의 결과를 살펴보면 정신약

물은 단기간에서는 효과적인 것으로 나타났다. 대부분의 항우울제가 신체증상을 호소하는 환자들에게 효과가 

있으며, 선택적 세로토닌 재흡수 차단제는 신체추형장애 및 건강염려증에서 그리고 세로토닌 노르아드레날린 

재흡수 차단제는 통증이 주된 증상인 환자들에게서 다른 항우울제보다 더 효과적이다. 정신건강의학과 의사들

은 신체증상을 호소하는 환자들에게 적용할 수 있는 인지행동치료를 포함한 다양한 정신치료적 기법뿐만이 아

니라 약물치료에서 정신약물 및 비정신약물의 사용을 잘 알고 사용함으로써 이 환자들을 도울 수 있을 것이다.

중심 단어：신체증상; 신체증상장애; 약물치료.


