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Ⅰ. 서론

근위축성 측삭경화증(AmyotrophicLateralSclerosis,
ALS)은 진행적이고 치명적인 퇴행성 질환으로 상위운동
신경원 및 하위운동신경원이 손상되면서 전신의 근육손상
과 위약이 유발되며 종국에는 호흡근마비로 인해 사망하게
되는 질환이다1).

ALS는 세계적으로 흔한 질환으로 매년 10만 명당 1~2
명의 환자가 발생하며 10만 명당 4~6명이 앓고 있다. 대부
분 40~60세 사이에 많이 발병하지만 그보다 더 젊거나 나
이가 많은 층에서도 환자가 발생하기도 한다. 대체적으로
남성에게서 1.5배의 유병률을 보이나 50~60대의 환자에
게서는 성별에 따른 차이가 크게 나지 않으며, 남녀 발병률
의 차이는 호르몬 변화가 이 질환에 나쁜 영향을 준다고 추
측하게 하는 주요한 원인이 되지만 아직 명확히 밝혀진 것
은 없다2－4).

ALS의 치료제로 알려진 Riluzole이 환자의 생존기간을
연장하며, 호흡부전에 이르지 않도록 질병의 진행 속도를
늦추는 효과가 있다고 알려져 있지만, 아직 운동계 질환 손
상을 막을 수 있는 치료법은 없는 것으로 알려져 있다5). 그
러나 김6)의 보고에서 조기 진단 및 치료와 적절한 재활이
환자의 예후를 결정하는 중요한 인자임을 강조하고 있다.
또한 ALS에 대한 한방치료가 주요한 증상 혹은 부수적인
증상을 유지 및 호전시킬 수 있다는 여러 보고들이 있어 왔
으나 아직 체계적으로 정리가 되지 않은 실정이다. 이에 본
연구에서는 현재까지 발표된 ALS의 한방 및 한의학적 치
료 효과에 대한 연구를 정리해보고자 한다.

Ⅱ. 방법

ALS에 대한 한의학적 원저, 증례보고 문헌을 조사 연구
하기 위하여, 전통의학 포털 KIOMOASIS에서 ‘근위축성
측삭경화증’과 ‘Amyotrophic Lateral Sclerosis’를 검
색하였다. 검색 후 조건에 맞는 각 16편, 23편의 논문이 확
인되었다. 그 중 중복되는 것을 제외한 총 21편의 논문을
중심으로 ALS의 종설, ALS의 원저 문헌, 증례보고 문헌
고찰을 시행하였다.

Ⅲ. 근위축성 측삭경화증의 종설

1.�임상양상

ALS는 상위운동신경원과 하위운동신경원 징후가 전반
적으로 관찰되는 것이 전형적인 임상 증상이다. 초기 증상
이 발생할 때는 국소적으로 뇌간징후, 상위운동신경원 징
후 혹 하위운동신경원 징후로 증상이 시작된다2,3).

ALS는 발병 수년 내에 사망에 이르게 하는 치명적인 질
환으로 대뇌운동피질의 추체세포, 척수 전각세포, 뇌간운
동신경원의 소실과 추체로의 변성을 초래한다. 그러므로
ALS 환자의 임상양상은 감각신경원과 관련된 증상은 보
이지 않는다4).

ALS 환자들의 3대 증상으로는 전반적 반사의 항진, 사
지의 가벼운 강직, 손과 전완의 근쇠약과 위축을 들 수 있
다. 환자는 옷의 단추를 잠그는 것이 어렵다는 등의 손가락
의 세밀한 움직임이 되지 않는다고 호소할 수 있다. 상지,
견부의 근육의 수축과 위약을 관찰할 수 있으며, 최초에 일
측에서 호소한 증상이 시간이 지나면서 양측에 나타날 수
있다7).

ALS는 환자에게 발생하는 형태에 따라 4가지로 분류된
다. 1) 척수 전각의 운동신경원의 소실로 진행성 근위축이
나타날 수 있다. 이는 여성에 비해 남성에게 3.6배 더 많이
발생한다. 2) 대뇌운동신경원의 침범으로 인두 주위근육,
혀, 안면 근육이 약해지면서 발생하는 진행성 연수마비이
다. 주로 설하신경이 많이 침범되어 연하장애, 언어장애가
나타난다. 혀에서 속상 수축이 두드러지게 일어나므로 환
자의 혀를 입천장을 향해 올려보게 하여 쉽게 확인할 수 있
다. 연수마비 환자의 경우 대부분 흡인성 폐렴이나 기아성
쇠약으로 인해 2~3년 내에 사망하게 된다. 3) 대뇌 피질의
운동신경원 소실로 인한 원발성 측삭경화증으로 전신 근육
의 위약 증상은 있으나 위축은 관찰되기 어려우며, 경련은
있지만 속성 연축은 거의 나타나지 않는다. 수년간에 걸친
느린 진행이 특징이다. 4) 위의 3가지 증상이 섞여 나타나
는 혼합형이 있다. 환자에게 복합적으로 진행성 근육약화,
상하지의 근육위약, 근위축을 관찰할 수 있다. 시간이 흐르
며 뇌에 침범하여 연하장애, 안면위약, 언어장애 등의 증상
이 동반된다8).

ALS 환자마다 상, 하위운동신경세포의 침범 정도가 다
르기 때문에 최초로 증상이 발생하는 부위, 인지기능의 저
하 정도 등의 환자의 양상은 다양하게 나타날 수 있다. 대
략 2/3 정도의 환자에게서 상하지, 주로 상지에서 증상이
발생하며 증상은 국소적이며 편측성이다. 비교적 가벼운
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증상으로 시작한다. 연수마비로 증상이 시작되는 ALS는
중년이상의 여성에게서 흔히 발생하고 유연증이 동반되며
영양실조로 진행되는데 사지에서 증상이 시작되는 ALS에
비해 예후가 나쁘다9).

2.�역학

아직 국내 환자들의 유병률에 대해서 정확하게 조사된
자료는 없다. 유럽에서의 발병률은 10만 명당 2~3명 정도
라고 알려져 있으며 전 세계적으로 큰 차이가 없을 것으로
사료된다. 일생에서 발병위험도는 남성의 경우 1/350, 여
성의 경우 1/400 정도이다10,11).

발병 연령대는 가족성 ALS에서는 47~52세, 산발성
ALS의 경우 58~63세가 가장 흔하고 80세 이후에는 발병
률이 줄어든다. 남성에게서 더 높은 발병위험도를 가지지
만 50~60대에서는 남녀의 유병률이 비슷해지는 경향을
가진다12).

ALS환자들의 분포는 지역에 따른 분포에 큰 차이가 없
는 것으로 보고되어 왔으나, 유럽의 한 연구에서는 인종과
지역에 따른 약간의 차이가 있는 것으로 보고되었다. 스페
인 인종보다는 혼혈 인종에서 ALS의 유병률이 낮았고 쿠
바에서의 발병률은 북미, 유럽의 경우보다 약 60 % 정도
낮은 것으로 보고되었다11,12).

3.�예후

ALS 환자의 경우에 팔, 다리에서 처음 증상이 발생할수
록, 젊은 나이일수록, 운동기능이 잘 보존될수록, 호흡기능
이 잘 보존될수록, 체중도 잘 유지될수록, 증상 진행속도가
느려 발생에서부터 확진받는 기간이 길수록 예후가 좋은
것으로 알려져 있다13). 이는 331명의 의무기록을 대상으로
진행된 백14) 등의 연구에서 보면 국내에서 동일한 결과를
보였다.

ALS 환자의 생존기간은 평균 2~3년이며, 기관절개 후
호흡기에 의존하는 경우에 4~5년이다. 50 % 정도가 3년
미만 생존하나 10 %에서는 5~10년 생존하고, 약 10 %에
서는 10년 이상 생존하기도 한다15).

4.�발병기전

ALS의 발병기전은 명확하게 밝혀져 있지 않아 여러 가

지 가설들이 제시되고 있다. 전체 ALS 환자의 10 % 정도
는 유전에 의해 발생하는 가족성 ALS에 의한 것으로, 최근
에 발견된 RNA대사과정에 영향을 주는 Chromosome9
open reading frame 72(C9orf72) 유전자가 가족성
ALS의 약 절반에 가까운 원인이 되며, 글루타메이트의 처
리과정과 연관된 20~25 %에서 Cu/Zn Superoxide
dismutase(SOD1)의 돌연변이에 의해 발생한다고 알려
져 있다.

그 외 CTARDBP, fused insarcoma(FUS), 엔도솜 소
포체 수송과정에 영향을 주는 VAMP－associated pro-
teintypeB(VAPB), angiogenin, ataxin－2, optineurin,
valosincontainingprotein(VCP) profiling1, ubiquilin－
2등의 유전자가 알려져 있다9).

산발성 ALS 환자군의 발병기전에 대해서 많은 연구가
진행되어 왔지만 아직 정확하게 밝혀진 것은 없다. 한 가지
기전에 의하기보다는 환경적 요인, 연령에 따른 노화, 유전
적 소인 등이 질병을 유발시키는 것으로 추측하며 가장 주
된 영향은 산화적 손상에 의한 것으로 예측하고 있다. 세포
독성이 유세포 독성을 유발하는 경로로는 산화물질에 의한
독성, 칼슘 매개성 독성, 흥분성 글루탐산염 독성, 칼슘 매
개성 독성, 변형 단백의 침착 및 염증 반응에 의한 악화 등
이 세포사망을 유발할 것으로 추론된다6).

5.�ALS의�위험인자

가장 널리 알려진 위험인자는 흡연이며, 코호트 연구를
통해서 현재와 이전의 흡연여부, 총 흡연량, 흡연기간이 모
두 ALS와 연관이 있다고 밝혀져 있다16). 그 외에도 고령,
살충제 노출, 활발한 운동 등이 있다. 이탈리아에서 진행된
연구에서 축구선수가 보통 사람보다 ALS에 대한 위험도
가 6.5배 높다고 밝혀졌다17).

6.�진단�및�감별진단

ALS는 진단하기 힘든 질환으로 대부분 기타 신경계 질
환을 배제하는 형태로 진단한다. ALS를 진단하기 위해
2000년에 개정된 El－escorial 진단기준이 널리 사용되
고 있으며(Table. 1), 환자 사정을 통해 상위운동신경원 징
후와 하위운동신경원 징후를 찾아내는 것이 가장 중요한
사항이 된다.

상위운동신경세포의 소실로 강직, 반사성 항진, 바빈스
키 징후, 호프만 징후 등의 병적 반사가 나타나며 하위운동
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신경세포의 소실로 인해 근경련, 근위축, 근섬유 연축의 증
상이 나타난다11).

일부에서는 초기의 증상이 더 진행되지 않고 진행이 멈
춰 초기 증상이 유지되는 경우가 있다. 이는 각각 진행성
연수마비, 일차성 측삭경화증, 진행성 근육위축증으로 구
분되며 이는 ALS와 다른 예후와 임상경과를 가지기에
ALS와 구분되어야 한다5).

7.�평가척도

1)�ALSFRS
AmyotrophicLateralSclerosisFunctionalRating

Scale(ALSFRS)은 Brooks가 개발한 ALS환자의 운동능
력 평가지표이다. 10개 항목에 각 4점 만점으로 총 40점 만
점이 기준이며, ALS 환자들에게 일상생활 수행에 필요한
신체기능을 평가할 수 있는 척도이다. 환자의 질병의 진행
평가, 악화 혹은 호전 정도 평가에 도움이 된다18).

2)�ALSFRS－R

ALS 환자들에게서 호흡기능의 부전은 환자의 생존기간
과 연관된 중요한 문제이나, 기존 ALSFRS에서 호흡기능
에 대한 평가가 부족하였다. 기존 ALSFRS에 호흡기능에
대한 세부항목을 보완한 평가지표이다19).

3)�ALSSS

ALS 환자들의 평가를 위해 Hillel 등이 고안한 것으로

말, 언어, 하지와 보행 등의 4가지 항목으로 구성되어 있다.
환자의 상태를 쉽게 파악할 수 있으며 문제가 있는 항목을
통해 치료계획을 설정하기 쉽다20).

4)�K－ALSFRS－R

ALSFRS－R을 국내의 실정에 맞도록 제작한 것으로,
예비 실험 후 높은 신뢰도와 타당도가 보고되었다21).

8.�치료

ALS의 진행을 멈추거나 완치할 수 있는 치료방법은 아
직 밝혀진 바 없으며, 환자의 삶의 질을 향상시키고 생존기
간을 연장시키는 치료방법들이 주로 제시되었다. 신경보호
를 위한 약물 투여, 호흡 부전이 있는 환자들에게는 호흡보
조기 사용, 위루술 시행 등이 많은 연구를 통해 널리 알려
져 있고 말기 환자에게서 불안감 감소, 통증의 완화를 위한
진통제와 항불안제 투여 등이 시행되었다11).

Riluzole은 항글루타메이트 제제로 ALS 환자들에게서
세포흥분 독성을 가라앉히는 목적으로 투여된다. 발병원인
을 중추신경계에 흥분성으로 작용하는 glutamic acid의
증가로 보아 이것의 방출을 억제하는 기전으로 작용한다22).
부작용으로는 폐기능 저하, 오심, 폐렴, 복통 등으로 밝혀
져 있으며 3개월 이상 복용 시 나타나고, 약물 복용기간이
길수록 효과가 떨어지는 것으로 보고되어 있다23).

현재까지는 Riluzole이 효과를 유일하게 입증 받은 약물
이다. 그 외의 다른 약물을 통한 임상시험에서는 유효한 결
과를 나타내지 못하였다. 최근 신경의 재생을 억제하는 근
육단백질인 Nogo의 길항제를 활용한 2상 임상시험이 전
세계적으로 진행 중이고, 항생제의 일종인 ceftriaxone을
이용한 2, 3상 임상시험이 진행 중이다6).

Ⅳ. 한의학적 치료 증례보고

1.�원저�논문(Original Articles)

1) 김24)은 1987년 1월부터 1997년 11월까지 한방병원에
입원한 환자 17례를 대상으로 진행한 임상적 고찰을
보고했다. 대부분 타 병원에서 ALS를 확진 받고 입
원하기도 하였으나 일부 환자에게서는 임상 증상을
근거로 추정진단하였다.
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Table�1.�Revised�El�Escorial�Criteria�for�the�Diagno-
sis�of�Amyotrophic�Lateral�Sclerosis

Diagnosis Involved Segments

Clinically 
possible ALS

UMN and LMN signs in one region,
or UMN signs in at least two regions,
or UMN and LMN signs in two re-
gions with no UMN signs rostral to
LMN signs

Laboratory－
supported
probable ALS

UMN signs in one or more regions
and LMN signs defined by elec-
tromyography in at least two regions

Clinically
probable ALS

UMN and LMN signs in two regions
with some UMN sings rostral to the
LMN signs

Clinically 
definite ALS

UMN and LMN signs in three regions

ALS, amyotrophic lateral sclerosis; UMN, upper motor neuron;
LMN, lower motor neuron.



남녀의 성비는 남성이 12명, 여성이 5명으로 2.4 : 1
이었으며, 발병 연령은 60대에서 6례가 나타나 가장
많은 비중을 차지했다. ALS의 유형은 Bondunelle
의 기준에 의거해 최초 증상 발병이 하지에서 발생하
는 pseudopolyneutric형이 9례(54 %), 상지에서 나
타나는 Conventional형과 혀, 입술, 인두부위에서
나타나는 Bulbar형이 각 4례(23 %)를 나타냈다. 발
병이후 한방병원 입원까지의 소요기간은 16례에서 2
년 이내를 기록했다.

17례에서 모두 치료방법으로 한약이 투약되었고,
16례에서 침치료, 물리치료는 7례에서, 뜸치료는 5례
에서, 부항치료는 4례가 시행되어 대부분 침과 한약
을 위주로 치료하였다. 한약 중 보중익기탕, 십전대
보탕, 청조탕이 각 3례로 가장 많이 사용되었다.

치료 경과에서 증상의 호전을 보인 경우는 전체 4
례(23.5 %), 증상 유지인 경우가 모두 8례(47.1 %),
악화된 경우 4례(23.5 %), 사망한 경우 1례(8.3 %)를
보여, 증상이 개선되거나 유지된 경우가 70.6 %의 비
중을 차지했다.

2) 권25)은 한방병원에 3개월 이상 입원하여 치료과정 평
가가 가능했던 환자들의 18례에 치료 후 변화과정에
대하여 보고했다. 단순통계과정에서는 18례를 포함
한 진료를 받았지만 위의 기준을 만족하지 못한 46례
를 반영했다. 해당 환자들을 치료함에 있어 1일 1회의
오수혈 위주의 침치료를 위주로 풍지, 견정에 호도육
약침 0.1 cc, 단중, 중정, 중완혈에 BUM약침 0.1 cc
를, 족삼리, 곡지, 신수, 관원수, 기해의 혈위에 0.2
cc부터 증량하여 최대 2 cc까지 매일 봉약침을 병행
하였다. 한약제 중 가장 많이 쓰인 것은 양혈장근건보
환이었다.

남녀의 성비는 남성이 20명, 여성이 26명으로 1 :
1.3이었다. 환자들의 평균연령은 49.6세로 40~60대
에 가장 많이 분포했다. 최초 spinal과 bulbar의 최
초 발병부위 비율은 83:17이었다. Spinal형에서 상
지형이 하지형보다 많았다(57:26).

환자들에게 질병의 원인이라고 생각하는 것들을
질문했을 때 대부분 감정적 피로와 정신적 충격이 원
인이라고 지목했다. ALSFRS 점수의 변화는 3~6개
월간의 치료에서 통계학적으로 크지 않았으나 ALS
의 특성상 조심스레 한방치료의 ALS진행 억제 효과
에 대해 예측했다. 한방치료 후 ALSFRS가 7례의 경
우 호전, 4례의 경우 유지, 7례의 경우 악화를 보였다.
호전된 환자 중 6례에서는 언어능력이, 3례에서는 호
흡능력이, 2례에서는 연하능력과 근력향상을 보였다.

상기 보고에서는 역학적 조사의 결과를 외국의 사
례와 비교하여 어떤 특성을 가지는지 비교하였다. 여
성 환자의 비율이 높고 발병연령도 유의하게 낮았으
며 주로 상지에서 최초 증상이 발생하는 경우가 많았
다. Bulbar form의 비율이 높고 대부분이 여성인 것
을 특이하게 보고하였다.

3) 김26)은 2008년 10월부터 2009년 12월까지 ElEsco-
rialcriteria를 만족하며 타 병원에서 EMG, Biopsy
를 통해 ALS로 확진 받은 입원한 환자를 대상으로 임
상선행 연구를 진행하였다.

침치료는 환자의 임상 증상에 따라 달랐는데 임상
양상이 사지형이며 근육의 감소가 심할 때 비정격, 근
력 감소와 속상수축이 심할 때 간정격, 구마비가 심할
때 폐정격을 시술하였다. 연하장애, 구마비가 있는 환
자를 대상으로는 연구개와 설근 자극을 더했다. 약침
요법으로는 봉약침요법, 오공약침요법, 웅담약침요
법, 매선요법이 병행되었다. 한약치료는 환자의 증상
에 따라 다양하게 활용하였다. ALSFRS－R과 MRC
scale로 환자의 신체적 기능과 근력을 평가하였다.

대상자의 남녀 성비는 남성이 6명, 여성이 6명으
로 1:1이었다. 증상 초발 시의 평균연령은 47.25세였
다. 증상의 분포는 사지형은 9명, 연수형은 3명으로,
사지형에서는 상지형이 5명 하지형이 4명이었다.

ALS 환자의 상하지 근력변화를 측정하기 위해 평
가도구로 사용한 MRCscale에서 근력차이를 명확하
게 평가하기 위해 기존 6단계 평가지표에 4－,4+,5－
를 더해 총 9단계 등급으로 평가하였다. 치료기간별
MRC scale의 변화에서 입원 30일 경과 후의 MRC
변화가 15일 경과 후의 경우와 비교하여 유의한 증가
를 나타내었다. 이는 장기적 치료에서 환자들의 근력
약화 증상이 더 좋아질 수 있음을 의미한다.

ALSFRS－R 점수는 총 12명 중 7명에서 평균 약
1.9점이 증가하였다. 입원 당시와 30일 이후의 ALS-
FRS－R, MRCscore비교에서 모두 향상을 보였으
나 유의성은 인정되지 않았다.

50대에 발병한 연수형 환자에서 유병기간이 2~4
년인 환자들에서 ALSFRS－R score, 자체 MRC
scale의 증가 폭이 더 큰 부분에 있어 일부 유의성이
인정되었다.

12례 중 7례에서 ALSFRS－R의 호전을, 5례에서
감소를 보였다. 개별 증례에서는 연하기능호전 2례,
상지근력호전 5례, 하지근력호전 4례, 구음장애 1례,
연하장애 2례의 완화를 관찰할 수 있었으며 기침 가
래의 현저한 호전 4례를 보고했다.
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4) 박27) 등은 2012년 4~6월까지 El Escorial criteria
를 만족하며 근전도 검사 및 생검으로 ALS로 진단받
고 원광대학교 광주한방병원을 방문한 26명을 대상
으로 ALS 환자의 사상체질적 특성에 대하여 분석하
였다. 원광대학교 전주한방병원에서 건강검진을 받
은 일반인 1,132명과 동반분석하여 비교분석을 시행
하였다.

ALS 환자군의 사상인 분포는 소양인이 가장 많았
고, 체질별로 첫 침범부위, 증상 발생한 연령, 진단받
기까지의 기간에는 차이가 없었다. 해당연구에서
ALS 환자는 중간의 성격 성향을 선택하는 일반인과
다르게 양적 혹은 음적으로 한편으로 치우치는 경우
가 많았다. 같은 사상체질 내에서 ALS 환자와 일반
인의 성격의 차이는 소양인, 소음인에서 ALS 환자의
성격이 일반인보다 양적인 성향을 가지는 것으로 드
러났다.

2.�증례�논문(Case Series)

총 17편의 논문이 발표되었으며 증례 논문의 형식으로
총 21명의 환자 경과와 1편의 1년 후 추적조사 결과를 보고
했다. 사용된 모든 침치료 혈위, 가장 오랜 기간 활용한 한
약, 병행한 약침치료(해당혈위), Riluzole 병행여부, 그리
고 기타 치료(해당혈위, 기재된 치료점)에 관해서는 Table
2에 기재하였다.

1) 김28) 등이 보고한 ALS 1예에서는 사지의 근력약화를
주소증으로 치료받은 환자의 255일간의 치료경과를
보고하였다. ALSFRS는 초반에 호전되었지만 증상
이 진행되며 사지위약이 진행되고 호흡기능도 약화
되어 인공호흡기 보조호흡 상태가 되었다. 치료를 지
속하며 인공호흡기의 보조호흡 횟수와 산소분압이 점
차 낮아졌고, 자발적으로 호흡이 가능해졌으며 호흡
할 수 있는 시간도 늘어났다.

2) 박29) 등의 사지근력약화, 언어장애, 연하장애를 주소
증으로 한 54일간의 보고에서는 침삼키기 기능의 호
전으로 ALSFRS 점수는 호전되었으나 근력약화는
진행된 소견을 보였다. 그러나 치료과정에서 삼키는
양이 증가하고 혀내밀기가 가능해지는 등의 호전반
응을 보이다 퇴원 3개월 후의 경과 관찰에서 다시 악
화되었다. 환자는 Riluzole과 한약을 병행치료하였
는데 2회의 간기능 검사상 이상소견은 없었다.

3) 김30) 등의 치험례 보고에서는 사지근력약화와 제반되

는 불면, 상열감 및 발한 증상을 호소하는 ALS 환자
가 45일간의 치료과정에서 ALSFRS에는 차이가 없
었으나 불면, 두훈, 두중감, 흉민 등 객관적인 상태 호
전감을 나타내는 등의 호전을 보였다.

4) 김31) 등은 ALS 환자에게서 ALS 외에 개인력으로 인
한 화병과 주요우울장애가 병발한 환자의 치료 증례
를 보고했다. 18일간의 입원기간 동안 하지의 무력감
외에 흉민, 상충감 등의 치료를 위해 정신치료, 아로
마요법을 병행하였고 6개월 후의 추적조사 결과 우울
증과 화병 증세는 완화되었다.

5) 최32)등의 ALS 환자 보고에서는 21일간 연하곤란, 사
지마비를 주소증으로 한 환자에게 침, 한약치료 외에
뜸, 물리치료를 병행하였다. ALSFRS와 악력변화 하
지부 둘레변화, 운동시간의 변화로 경과를 관찰하였
다. 입원 초기 객담, 연하작용은 호전되었으나 입원
후기에 객담은 다시 증가하였다. 근위축 정도를 파악
하기 위해 측정한 하지둘레는 줄었으나 악력은 컨디
션이 좋아짐에 따라 증가됨을 관찰하였다.

6) 변33) 등은 치료받은 ALS 환자 중 총 30일 이상의 입
원기간을 만족하고, 2회 이상 입원하여 그 사이 양방
치료와 한방치료의 경과를 비교할 수 있고, 퇴원 후에
도 추적관찰이 가능했던 환자 3례에 대하여 보고하였
다. ALSFRS로 주요한 증상의 변화를, 숨참 등의 동
반증상의 주관적인 변화를 평가했다.

세 증례에서 모두 한방치료를 받은 시기와 한방치
료를 하지 않았을 경우에 증상 진행에 차이를 보였는
데, 한방치료기간 동안 진행이 멈추거나 호전되지는
않았지만 악화속도가 느려졌음을 관찰했다. 대부분
심리적 불안정, 흉민, 단기 등의 다른 증상을 완화시
켰다.

세 증례에서 모두 Riluzole을 병행 복약하였는데
1례에서는 이상이 없었고, 1례는 ALT, AST의 상승
이 관찰되었으나 Riluzole을 중단하며 정상으로 회
복되었고, 1례에서는 간기능 보호제를 추가 투여하며
ALT, AST가 정상범위로 돌아왔다.

7) 류34) 등은 K－ALSFRS－R, ALSSS로 평가한 ALS
2례에 대하여 보고하였다. ALS의 평가지표를 통한
기능평가상 1례에서는 소폭 상승, 1례에서는 하락하
였으나 관절통, 소화불량, 도한, 불면 등의 부수적 증
상은 호전을 보였다. 하락한 1례에서는 퇴원 전 낙상
으로 인해 점수가 크게 떨어진 점을 감안해야 한다.

8) 임35) 등은 연하곤란, 조음장애를 주소증으로 하는 환
자 1례에서 33일간의 입원기간 동안 침흘림 및 연하
곤란 증상의 호전과 주관적인 불편감의 호전, Water
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SwallowingTest, K－ALSFRS－R을 통한 기능평
가상 호전을 보였고 한방치료가 국소적 증상 호전 및
진행경과 지연에 효과가 있는 것으로 평가하였다.
Riluzole을 병행투여하였고 간독성, 신독성은 나타
나지 않았다.

9) 김36)등은 ALS로 확진받은 2008년 10월 14일부터 3
개월간 입원치료 받은 환자를 대상으로 8개월간의
전화추적조사를 보고했다. 입원치료 당일, 입원 30
일 후, 60일 후, 90일 후에 ALSFRS－R과 MRC
scale의 변화를 측정했으며 퇴원 8개월 후에 ALS-
FRS－R을 전화로 검사하여 평균값을 비교하였다.
입원한 12례의 환자에게서 다음의 범주를 나누어

동일한 치료를 진행했다. 침치료는 사지형일 때는
비정격, 근육감소가 심할 때는 간정격, 구마비가 심
할 때는 폐정격을 선택했고, 특히 구마비의 경우 연
구개 자극을 병행했다. 한약은 화담지해, 신산온통,
해독소종을 목적으로 제조한 환약을 동일하게 복용
했다.
입원 당시와 비교해 2개월에서 근력향상 소견과

ALSFRS－R 점수의 상승 소견을 보였고 3개월째에
서도 증상의 진행 속도가 지연되었다. 그러나 퇴원
후 자가치료한 입원 8개월 이후에는 증상의 급격한
진행 및 악화 소견을 보였다.

10)유37) 등은 IV 산삼약침, Sweet BV 그리고 BUM약
침으로 시행한 수화조절법으로 치료한 ALS 환자 3
례를 보고했다. 환자의 악력, 신체 둘레변화, 체중,
ALSFRS, ALSSS를 활용하여 경과를 관찰하였다.
치료를 진행하면서 질병의 진행속도가 억제되었고
ALS 환자들이 일상생활에서 호소하던 무력감에 대
하여 실제로 ALSFRS가 감소된 경우에도 환자들의
컨디션이 좋아지거나 자각적인 위약감에는 별 차이
를 느끼지 못하였다.

11) 연38) 등은 ALS 발병 후 증상의 진행이 지연되어 온
환자의 요통치료 효과 증례를 보고하였다. 혈액검사
및 방사선학적 검사상 이상이 없어 저자는 요통의
원인을 이완성 구축상태의 지속으로 추측하였다. 침
치료는 대장경, 방광경, 위경, 신경, 독맥의 혈과 아
시혈을 병행하였고, 한약은 祛風濕, 通經絡, 强筋骨
등의 효능을 가진 약재를 배합하여 활용하였다.
VAS, K－ODI, K－ALSFRS－R로 호전 수치를
측정했고, 통증의 호전과 앉는 기능과 서는 기능의
향상 그리고 K－ALSFRS－R상 4가지 범주의 점
수 상승이 관찰되었다.

12)이39)등이 보고한 호흡근약화를 동반한 ALS환자 1례
에서 5일간 침치료만을 시행하여 자침 전후 30분동
안 측정한 Et CO2,RR,Pulse,SPO2값의 변화를 관
찰하였다. 폐정격, 심정격, 간정격을 자침하고 전후
호흡 수치를 비교하였을 때 침법에 따라 다른 반응을
보였는데, 폐정격을 자침하였을 때 타 정격에 비하
여 Et CO2값이 감소하고, 심정격을 자침하였을 때
Pulse값이 감소하고, 간정격을 자침하였을 때 RR이
감소하고, SPO2값은 증가하였다.

13)김40) 등은 사지위약을 주소로 하는 ALS 환자 보고에
서 위약 증상을 일시적으로 호전시켰다. 또한 환자
에게 동반된 통증, 비증의 완화를 관찰했다. 환자의
심한 불면증, 우울감으로 인해 양방 신경정신의학과
와의 협진을 진행하여 불면 증상을 완화하였다.

14)정41) 등은 유연증 완화를 위해 trihexyphenidyl을
복용하던 ALS 환자에게 한방치료를 시행하였다. 타
액 분비정도는 VAS로 측정하였고 한방치료를 시행
하며 유연증은 호전되었다. 변비로 인해 tri-
hexyphenidyl복용이 중단되었음에도 호전상태는
유지되었다.

15) 정42) 등은 식욕부진이 동반되어 megestrolacetate
를 복용 중인 ALS 환자에게 한방치료를 시행하였다.
BMI와 SNAQ를 통해 체중과 식욕을 측정하였다.
한방치료가 동반되며 BMI와 SNAQ 점수는 상승되
었으며 여러 부작용으로 인해 megesterol acetate
를 중단한 이후에도 점수는 유지되었다.

16) 이43)등이 보고한 다른 ALS환자 치험례에서는 PSQI
와 수면 시, 수면장애로 인한 불편감을 NRS로 측정
하여 수면장애를 동반한 ALS 환자의 경과관찰 1례
를 보고했다. 한방치료 전에는 수면제와 항우울제를
장기간 복용하였음에도 총 2~3시간의 불량한 수면
을 지속하였던 환자가 침치료와 감태추출물치료를
받으면서 치료기간 동안 약물들을 중단하였음에도
총 6~7시간 수면하였고 환자의 만족도도 높았다.

17) 이44) 등은 호흡장애로 인해 비침습적 양압환기기를
착용한 ALS 환자 1례를 보고했다. Vte, SPO2,
EtCO2 등을 장기적으로 관찰하여 환자의 호흡기능
의 유지정도를 관찰했는데, 진단 후 2년만에 호흡보
조기구를 착용했던 환자가 한방치료를 병행하면서 2
년 7개월 간 호흡과 관련된 객관적 지표들이 정상범
위로 유지되었다.
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Table�2.�Review�of�ALS�cases�reported

Authors Acupoints Herbal medicine
Herbal 

acupuncture
(Acupoints)

Riluzole
Other

Treatment
(Acupoints)

Kim28) Sa－am Spleen Tonification Palmul Decoction 

Park29)

CV22, CV23, ST41,
SP01, KI06, LR01

Sangpung, Ryeonggol, 
Daebaek,

Sa－am Stomach Tonification

Jagyakgamcho－gami
Decoction 

Kim30)

CV04,
Jihwang, Inhwang, Sanggok,

Baegun, Hagok, Ibaek, 
Gyeonjung

Jaeumdabo－gami
Decoction  Physical 

Therapy

Kim31)

CV04, CV12, CV17 GV20,
LI04, ST25, ST36, GB20, GB34,

GB39, GB41, LR03,
Taeyang

Bunsimgi－gami
Decoction

Not 
Mensioned

Cupping 
Therapy

Aroma Therapy
Consultation
Therapy
Physical 
Therapy

Choi32) LI04, LI10, LI11, ST34, ST36, ST38,
TE05, GB31, LR03

Boeum Decoction Not 
Mensioned

Moxibustion
(CV06, CV12, LI11,
ST36, LI04, TE05,

LR03)
Physical 
Therapy

Byun33)

ST41, ST44, SP02, SP09,
HT08, KI10, KI20, GB41

Heombangjibyo－
wijeungbang
Decoction



ST41, ST44, SP02, SP03,
SP09, SI05, GB41, LR01

Bopyeyangyeong
Decoction

,
Stopped

ST41, ST44, SP02, SP03,
SP09, SI05, GB41, LR01

Jeongjeongamiijin
Decoction 

Ryu34)

CV12, CV24, GV17, LI04,
ST36, SP09, BL09, SI03,
KI03, TE03, GB21, LR03

Banhasasim Powder 

Moxibustion
(CV06,CV12)
Cupping 
Therapy
Physical 
Therapy

CV22, CV23, LI04, LI10, LI11, LI15,
ST36, SI03,

SI10, SI11, SI14, BL60,
GB30, GB34, GB39, LR03,

Seopsamjeom, 
Gyeonnaereung

Sa－am Kidney Tonification
Sa－am Gall Bladder 

Tonification,

Yanghyeojanggeun－
geonbo

Decoction

Scolopendrid
(LI15, TE14, SI09)



Moxibustion
(CV06, CV12)
Cupping 
Therapy
Physical 
Therapy

Im35) LI04, LI10, LI11, ST36,
KI03, TE05, LR03

Banhahubak 
Decoction 

Kim36) Written above Written above

Bee－venom
(ST36, SP9, LR3)
Scolopendrid

(GV27)
Normal Saline
(GV16, GV14)

Not 
Mensioned

Needle 
Embedding
Therapy

(CV17, CV23, GV1,
LI11, ST36, SP3,

SP6)
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Authors Acupoints Herbal medicine
Herbal 

acupuncture
(Acupoints)

Riluzole
Other

Treatment
(Acupoints)

Ryu37)

Wild Ginseng IV
Hwangryunhae-

doktang 
(GB21, GB20)
BUM(CV05)
Sweet BV

(CV12, CV06, LI04,
ST36, LI11, LR03)

Not 
Mensioned

Yeon38) Written above Written above Not 
Mensioned

Cupping 
Therapy
(BL line)

Chuna Therapy
Physical 
Therapy

Moxibustion
(Ashi point)
Burning

Acupuncture
(Ashi point)

Lee39)
Sa－am Lung Tonification
Sa－am Heart Tonification
Sa－am Liver Tonification

Not 
Mensioned

Moxibustion
(CV03)

Cupping 
Therapy

(BL40, BL56, BL57,
BL line)

Kim40)
LI04, ST36, SI03, BL63,

TE03, GB34, GB38, GB39,
GB40, GB41, LR03

Jwagwi－gami
Decoction

Sweet BV
(Acupoints on
back of leg)

×

Jeong41)

LU09, SP03
Geumjin, Okaek

Motor Area(Scalp Acupunture)
Sa－am Lung Tonification

Okong－gami
Decoction

Scolopendrid
(ST06, ST07, CV22,
GV14, GV15, GV16,

GB21)
Bee－Venom
(LI04, LI10, ST36,
GB31, GB40)

Homis placenta
(GV15, BL23, LR13)

×

Jeong42)
KI08, LR08

Motor Area(Scalp Acupunture)
Sa－am Liver Tonifacation

Okong－gami
Decoction

Scolopendrid
(CV22, GV14, GV15,

GV16, ST06,
ST07,GB21)

Bee－Venom
(LI04, LI10, ST36,
GB31, GB40)

Homis placenta
(GV15, BL23, LR13)



Lee43) SP06, HT07, GB12, GB20 Ecklonia Cava Extract ×

Lee44)
Sa－am Lung Tonification,
Sa－am Heart Tonification
Sa－am Liver Tonification

Ogong－gami 
Decoction ×



Ⅴ. 고찰

ALS는 신경계 퇴행성 질환으로 대뇌피질, 뇌간 그리고
척수 운동신경원의 퇴행성 변화로 인한 점진적인 근력마비
를 특징으로 질병이 진행됨에 따라 호흡근마비로 사망하는
질환이며 기대수명이 4~5년에 국한되고 아직 발병기전과
치료법에 대한 명확한 해법이 현재로서는 없다.

가장 대표적으로 알려져 있는 치료약물로는 항글루타메
이트 제제인 Riluzole이 있다. Riluzole은 연수에서 발생
한 ALS의 진행을 느리게 하여 수명을 연장하였다는 보고
가 있지만22), 위루술과 호흡보조기를 활용하여 환자들의 기
대수명이 늘어난 현재에는 복용기간이 길수록 효과가 떨어
지는 한계가 드러난 실정이다. 이에 본 연구에서는 ALS환
자의 임상 증상을 치료하기 위한 한방치료 연구들을 분석
하여 유효성과 안전성을 살펴보고자 하였다.

위의 보고들에서는 공통적으로 환자들에게 침, 한약이
주가 되는 적극적인 한방치료를 실시했다. 침, 한약 등 개
별적인 한방치료가 ALS 환자 증상 개선에 효과가 있음은
개별적으로는 밝혀지지 않았다. 그러나 복합적 한방치료를
통해 환자의 주소증을 비롯한 동반 증상들의 경감은 많은
예에서 보고되었다.

침치료는 대부분의 환자에서 한의학의 痿證으로 진단,
‘獨取陽明’의 원칙에 따라 시행되었다. 경락으로는 간, 담,
위, 비, 대장경이 가장 많이 쓰였으며, 족삼리, 합곡의 혈위
가 가장 많이 사용되었다. 그 외 동반되는 부수 증상에 맞
추어 혈위를 추가하였다. 사암침에서는 폐정격이 가장 많
이 사용되었다. 처방선택에 있어서는 공통점을 찾기 어려
웠다. 약침은 관절의 통증을 경감시키기 위해 오공약침이,
면역기능의 향상을 목적으로 자하거약침이, 항염증, 진통
을 목적으로 Sweet－BV가, 수족위약감과 무력감의 개선
을 위해 산삼약침 등이 선택되어 활용되었다.

상기 연구들에서 ALS 환자의 완치례는 보고된 바 없었
다. 그러나 복합적인 한방치료로 사지부 근력약화, 연하장
애, 조음장애, 호흡근의 약화 등 ALS의 주요한 증상에 호
전을 보인 경과보고와 동반된 증상의 완화, 장기적 관리에
성공한 보고들도 다수 있었다. 빠른 진행이 특징인 ALS환
자들이 입원하여 한방치료를 꾸준히 받으며 증상이 악화되
기도 했지만 대부분 유지하거나 일부에서는 호전을 보였
다. 일부 보고에서는 지속적인 치료를 받을 때와 그렇지 않
았을 때를 비교해 한의학적 치료상태에서 ALS의 증상 진
행이 지연됨을 보고했다.

관찰기간 내의 일시적이지 않은 ALS 환자의 근력향상
을 보고한 연구는 김26) 등, 최32) 등, 류34) 등의 3례가 있다.

최32)와 류34)의 례에서는 공통적으로 합곡, 족삼리, 태충을
취혈하고 한방물리요법을 병행했다. 김26)은 매선요법을 병
행하여 9례에서 근력의 호전을 관찰했다. 류36)의 경우 한방
의료보험용 약제를 투약하여 호전을 보였다.

ALS 환자의 구마비 증상의 호전을 보고한 연구는 김26),
박29), 임35), 정41)의 4례가 있다. 김26), 박29), 정41)의 보고에서
는 원위취혈 외에 김28)은 호침을 통한 설근, 연구개에, 정41)

은 금진, 옥액에, 박31)은 천돌, 염천 등 경부 및 구강 내에
직접적으로 취혈한 부분이 공통적이었다. 김26)의 보고에서
는 해당 증상이 있던 6례 중 3례에서 호전을 보였다. 박29)

의 례에서는 사지 위약 증상은 진행되는 양상을 보였으나
침, 한약, 운동요법을 통한 복합적 한방치료로 침삼키기 기
능은 개선되었다. 임35)의 례에서는 43일간의 입원치료 과
정에서 가감방을 포함하여 30일간 반하후박탕을 투여하여
유연증과 연하곤란의 호전을 입원기간 동안 유지했다. 정
41)의 례에서는 항파킨슨제제 복용을 중단한 후에도 치료 효
과가 지속되었다.

ALS 환자의 호흡기능의 개선 및 유지에 대해서는 김28),
이39), 이44)의 보고가 있었다. 김28)과 이44)는 보조호흡기구를
필요로 하는 ALS 환자들의 경과를 보고했다. 김28)은 한방
치료를 병행하여 ALS 환자의 인공호흡기 의존도가 줄어
듦을 보고했고, 이44)는 복합적 한방치료를 통한 장기적 환
자관리 증례를 보고했다. 이39)는 호흡장애를 동반한 ALS
환자에게 침법에 따라 호흡관련 지표가 달라짐을 입증했
다. 위 3례에서 모두 사암침을 활용한 점이 공통적이다.

연38)의 보고에서는 이완성 구축으로 인한 요통이 있는
ALS 환자에게 화침, 추나요법을 병행하여 평가항목상의
호전을 관찰했다.

ALS 환자의 불면 증상 개선은 김31)과 이43)에서 보고되었
다. 두 례의 환자는 기존 양방 약물치료에 모두 반응하지
않는 상태였다. 이43)는 침치료를 위주로 한 한방치료에 감
태추출물을 병행투여하였다. 두 례에서 모두 공통적으로
풍지혈을 취혈하였다.

최근 연구에서 우울증, 수면장애 등이 ALS를 비롯한 퇴
행성 질환과 연관이 있으며, 그 증상이 ALS에 악영향을 미
친다는 보고가 있었다45,46). 본 연구에서 화병과 우울증이
병발한 ALS 환자를 보고한 김31)의 례에서는 침, 한약치료
이외에 향기요법과 한방정신요법을 병행하여 환자가 호소
하던 불면, 상열감, 발한 증상을 호전시켰다. 김31)은 발병
이후 1년 7개월간 별무호전을 보이던 환자에게서 화병과
우울증의 관해를 관찰하여 ALS 환자의 우울증, 수면장애
에 한방치료가 유효할 가능성을 제시하였다.

기존 보고들에 따르면 한방치료를 받은 다수의 ALS 환
자들은 부수적 증상이 호전되었으며, 자각적인 호전감을
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느꼈다. 그 외 ALS 환자에게서 동반된 통증과 비증32,34,36,40),
흉민과 단기30,32,33), 기침과 가래26,32), 발한30), 상열감30,31), 식
욕부진42), 무력감37)의 호전도 역시 보고되었다.

상기 보고들에서 ALS 환자를 한의학의 위증으로 분류
하여 침과 한약을 중심으로 한 한의학적 치료 접근 방식은
유사하였다. 그러나 대부분 개별적인 운용에 있어 치료 수
단들이 중첩되어 각 치료수단과 호전 정도의 연관성을 밝
히기는 어렵다는 한계가 있었다. 또한 질환의 희귀성 때
문에1례 및 소수 증례보고가 많아 환자수가 부족하여 치료
의 유의성 여부를 판단하는 데 한계가 있었다. 많은 례에서
보고된 동반 증상의 호전도도 객관적인 평가 척도가 부족
하여, 확실하게 한방치료의 효과를 입증하지는 못하였다는
단점이 있었다. 현재 가장 보편적인 치료제인 Riluzole과
의 병행 관찰에서도 일부 1례를 제외하고는 이상을 보이지
않았으나 추후 Riluzole을 복용 중인 ALS에 대한 한방치
료의 안정성을 입증하기 위한 연구도 필요할 것이다.

현재 한의학의 가치는 재조명 받고 있다. 최근 암을 비롯
한 난치성 질환에서도 한의학적 치료를 통한 치험례들이
보고되고 있고, 치료 효과는 물론이거니와 한방치료가 환
자에게 주는 심리적 안정 역시 입증되고 있다. 한의학적 치
료는 환자의 관찰에서 출발한다. 환자의 주요한 증상뿐만
아니라 평소에 가지고 있는 소증, 기분상태, 소화상태, 배
변상태, 수면상태 등의 확인을 거쳐 증상의 조합을 통한 병
의 원인을 변증하여 전인적인 관점에서 환자를 치료하는
것이 원칙이 되어 왔다. 이에 근거해 ALS의 한방치료가 증
상의 진행을 늦추며 병이 진행되면서 수반되는 증상을 개
선시켜 환자를 보다 건강한 상태로 유지시킬 수 있음을 조
심스레 예측해본다. 향후 ALS에 대한 한의학적 치료 접근
이 활성화되어 치료에 대한 객관적 유효성을 확인하고,
ALS 환자의 치료에 기여하게 되기를 기대해본다.

Ⅵ. 결론

ALS에 대한 한방치료는 근력회복, 연하기능개선, 호흡
기능개선 및 유지 외에도 동반된 우울증, 불면, 신체통 및
기타 부수 증상의 개선 등에서 효과가 있을 수 있어 추후 더
많은 규모와 장기간의 임상연구가 필요할 것이다.
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