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■Objectives	 This study aimed to investigate the domestic research trend about Amyotrophic Lateral  
	 Sclerosis(ALS) treated with Traditional Korean Medicine(TKM). 

■Methods	 Searches of  two major TKM databases were conducted for articles published up to July 2015.  
	 Searching keyword was “Lou Gehrig’s disease” OR “amyotrophic lateral sclerosis”. Studies  
	 dealt TKM for ALS were included. 

■Results	 18 studies were met our inclusion criteria(two prospective studies, one retrospective study,  
	 one follow-up study, 14 case reports). Complex TKM intervention of  herbal medication,  
	 acupuncture and pharmacopuncture was the most frequently used treatment. Individually,  
	 herbal medication was the most frequent followed by acupuncture. Short-term assessment  
	 showed improvement in ALS symptoms but long-term assessment showed progression of   
	 disease. Accessory symptoms including depression, anxiety and insomnia were improved in  
	 four studies. 

■Conclusion	 For more definite evidence, larger studies with long-term follow-up period are needed.  
	 Moreover, benefits that TKM can provide for ALS patients as a part of  multi-disciplinary  
	 approach should be studied in depth. 

■Key words	 amyotrophic lateral sclerosis, 근위축성 측삭경화증, 한방치료
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였으며, 향후 기전 규명 연구와 함께 증례 이상의 근

거 수준이 높은 연구가 이루어져야 함을 제안하였

다. 따라서 본 연구에서는 국내 ALS의 한방치료 논

문에 대한 문헌 고찰을 수행하고자 하며, 치료 내용

을 침구 치료로 국한하지 않고 모든 한방치료를 포

함하여 분석하고자 한다. 

o 본론

1. 연구 방법

1) 선정기준

(1) ALS로 확진 받은 환자를 대상으로 한 연구

(2) 한방치료를 수행한 연구. 한방치료에는 침,  

     뜸, 약침, 전침, 한약, 유관법 등을 포함한다.

(3) 증례 보고, 후향적 사례군 연구, 전향적 단 

    일군 전후 비교 연구, 전향적 대조 연구 등  

     모든 형태의 임상 연구

2) 제외기준

(1) ALS의 진단이 확진(impression)이 아닌  

     추정진단(rule out, R/O) 상태인 경우

(2) 치료적 중재를 시행하지 않은 경우

3) 검색 방법

한국전통의학포털(Koreantk.com)과 오아시스

(oasis.kiom.re.kr)에서 문헌 검색을 시행하였다. 한

의학적 치료 내용이 포함된 것만을 대상으로 하기 

때문에 전통의학 및 한의학 분야의 검색엔진으로 한

정하였다. 검색어는 다음과 같이 하였다; (KRWD: 

“als” OR “루게릭” OR “amyotrophic lateral scle-

rosis” OR “근위축성 측삭경화증” OR “근위축성 측

삭 경화증” OR “근위축성 측색경화증” OR “근위축

성 측색 경화증” NOT “palsy”) OR (TTL: “als” OR 

“루게릭” OR “amyotrophic lateral sclerosis” OR 

“근위축성 측삭경화증” OR “근위축성 측삭 경화증” 

OR “근위축성 측색경화증” OR “근위축성 측색 경

화증” NOT “palsy”) 

검색은 2015년 7월 29일 실시하였으며, 기간 제

o 서론

근위축성 측삭경화증(amyotrophic lateral sclero-

sis, ALS)은 신경퇴행성 질환 중 상위운동 신경세포

와 하위운동 신경세포가 함께 침범되는 질환으로1) 

대뇌피질, 뇌간, 척수 운동신경이 선택적으로 침범

되어 점진적인 근력 약화가 나타나고, 2-4년 이내에 

호흡근의 마비로 사망하게 된다.2) 

국내 유병률은 정확히 알려져 있지 않으나, 유럽

에서 수행된 연구에서는 연간 10만명 중 2.16명이 

ALS로 진단 받으며, 유럽 전역에서 발생률은 서로 

비슷하게 나타났다. 또, 남성에서는 10만명 당 3명, 

여성에서는 10만명 당 2.4명으로 남성에서 더 흔히 

발생하는 것으로 조사되었다.3)

질병의 발병 원인에 대해서도 아직 명확히 알려져 

있지 않으며, 10%를 차지하는 가족형 ALS의 원인 

유전자가 발견되었으나4), 국내 가족성 ALS 환자를 

대상으로 한 연구에서는 해당 유전자 변이가 발견되

지 않아 한국의 가족성 ALS는 외국의 경우와 차이

가 있을 수 있다는 점이 제시된 상태이다.5) 또한, 축

구선수가 보통 사람보다 6.5배 위험도가 높은 것으

로 조사되어 활발한 운동이 ALS의 위험인자로 제

시되고 있으며,6) 현재 또는 과거의 흡연 여부, 총 흡

연기간 및 흡연량이 질병의 발병과 연관성이 있다고 

알려져 있다.7)

현재 ALS에 대한 치료 효과를 인정 받은 약물은 

Riluzole이 유일하다. Riluzole은 병의 진행을 늦추

고 생존율을 증가시키는 것으로 알려져 있으며 비교

적 경미한 부작용이 보고되어 있어 ALS 환자의 치

료를 위해 사용되고 있다. 그러나 본 약물 역시 ALS

의 완치를 기대할 수는 없는 상태이다.8)

치료가 잘 되지 않는 질환 또는 만성 질환에서 환

자들이 보완대체의학(complementary and alterna-

tive medicine, CAM)을 찾는 것으로 알려져 있기 

때문에,9) 한방치료의 ALS 증상 개선에 대한 효과 

및 추가적으로 환자에게 제공할 수 있는 이점에 대

한 객관적 근거를 축적하는 것이 필요한 상태이다. 

박 등10)은 2012년에 ALS를 포함한    證의 침구 치

료에 대해서 국내외 문헌 고찰을 보고하였다. 이 연

구에서 침구 처방 혈위 및 치료 관점에 대해 분석하
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레스가 65%로 가장 높게 나타났고, 정신적 충격이 

15%로 그 뒤를 이어, 정신, 심리적 요인이 80%를 

차지하였다. 3-6개월 뒤에 조사된 ALSFRS는 통계

적으로 유의한 변화가 없었다. 

김 등17)의 연구에서는 사암침, 약침, 한약, 매선요

법을 치료 방법으로 하였다. 이 연구에서는 환자의 

주증상에 따라 치료를 달리하였는데, 근육의 위축이 

주증상인 경우는 사암침 중 비정격을, 속상수축의 

경우에는 간정격을, 구마비의 경우에는 폐정격과 연

구개, 설근부위의 자침을 실시하였다. 매선요법 역

시 구마비인 경우는 CV23, CV17, 사지마비의 경우

는 CV1, LI11, ST36, SP6, SP3으로 혈위를 달리하

여 시술하였다. 약침 치료는 오공약침(scolopendrid, 

SP), 웅담(Fel Ursi, FU), 봉약침을 사용하였다. 한

약 치료는 化痰止咳, 解毒消腫, 辛散溫通 하는 약

물을 사용하였다. ALSFRS는 0.67점의 향상을 보였

지만 통계적으로 유의하지 않았다(p=0.302). Med-

ical research council scale(MRC) 역시 0.56 향상

을 보였지만 통계적으로 유의하지 않았다. 1년 간의 

추적 조사에서18) ALSFRS-R 점수는 30일 후와 60

일 후까지 유의한 변화가 없다가, 90일 뒤와 1년 뒤

에는 악화되었다. MRC 역시 30일, 60일 뒤에는 유

의한 변화가 없었으나 90일 뒤에는 악화되었고, 1년 

뒤에는 전화 설문이었기 때문에 평가 되지 못했다

(Table 1). 

2) 후향적 관찰 연구 

전 등15)의 연구에서는 ALS로 진단 받은 17명의 

입원 환자를 대상으로 한방병원 내원까지의 기간, 

사용된 치료내용, 치료 결과 등을 조사하였다. 처음 

발병에서 한방병원 내원까지의 기간이 6개월에서 1

년 사이인 경우가 64.8%로 가장 많았다. 치료 내용

으로는 한약(100%), 침(94.1%), 물리치료(41.2%), 

뜸치료(29.4%), 부항 치료(23.5%) 순으로 자주 사

용되었다. 한약 중에서 가장 자주 사용된 처방은 보

중익기탕, 십전대보탕, 청조탕 등이었다. 치료 결과

에 대해서는 근쇠약, 근위축, 언어장애 등 증상에 대

해 호전, 유지, 악화, 사망 등 4개의 범주로 구분하

였는데, 호전 23.5%, 유지 47.1%, 악화 43.5%, 사

망 8.3%으로 조사되었다(Table 1). 

한은 두지 않았다. 

2. 연구 결과 

한국 전통의학포털에서 16건, 오아시스에서 26

건이 검색되었다. 총 42건 중 14건이 중복되어 제

외하고, 28건의 연구를 2인의 독립적 연구자(PHL, 

LHY)가 검토하였다. 28건의 논문 중 제목을 검토

하여 5건이 제외 되었고, 내용 검토를 통해 추가로 5

건이 제외 되었다. 

내용 검토를 통해 제외된 5건의 연구는 치료 연구

가 아닌 것 1건, 동일 논문의 초록 발표인 것 1건,11) 

ALS의 추정진단(rule out, R/O)에만 해당하고 확진 

받지 않은 경우 3건12-14)이었고, 최종적으로 18건의 

논문을 분석에 포함하였다. 

포함된 18건의 논문 중에는, 후향적 관찰 연구

가 1건15), 전향적 임상 연구가 2건16, 17)있었고, 김 

200917) 연구를 1년 뒤 추적조사 한 연구18)가 1건, 

증례보고가 14건 있었다.

1) 전향적 임상 연구

김 등의 연구(2010)18)는 김 등의 이전 연구 

(2009)17)와 동일한 환자를 대상으로 추적 조사를 한 

것이므로, 전향적 임상 시험은 2건16, 17) 수행된 상태

이다. 

권 등16)의 연구는 전향적 연구라는 명확한 언급

은 없었으나, 대상자들에게 미리 계획된 동일한 치

료를 수행한 것으로 보이기 때문에 본 Review 에

서는 전향적 임상 연구로 구분하였다. 위 연구에서

는 입원 환자 18명, 외래 환자 28명 등 총 46명의 

ALS 환자를 대상으로 환자가 생각하는 발병 요인

과 amyotrophic lateral sclerosis functional rating 

scale(ALSFRS)에 대한 설문조사를 시행하였다. 치

료 방법으로는 침치료, 약침 치료, 그리고 한약 치료

를 시행하였는데, 침치료에 대해서는 ‘두 경락의 양

측 혈’이라고 표기하고 구체적인 혈위는 보고되어 

있지 않으며, 약침 치료는 호도(Juglandis Semen, 

JsD), 사향, 웅담, 우황(Calculus Bovis Fel Ursi 

Moschus, BUM), 봉약침(Bee venom, BV)을 사용

했고, 한약은 양혈장근건보환(養血壯筋健步丸)을 

사용하였다. 환자가 생각하는 발병 요인으로는 스트
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언어, 삼킴, 하지 및 상지의 기능을 점수로 표현하여 

중증도를 나타내는 평가 지표이다35). ALS의 주증상 

외에 부수증상으로는 불면, 불안 등의 정신, 신경계 

증상이 가장 많았다(Table 2). 

ALS의 주증상에 대해서는 치료, 평가 하지 않고 

부수증상만을 연구한 2건의 연구에서는 화병과 주

요 우울장애, 불면, 식욕/영양상태를 연구 대상으

로 하였다. 정 등19)은 침, 약침, 한약 치료를 사용해 

SNAQ, Body weight, BMI 상 호전을 관찰하였고, 

이 등20)의 연구에서는 감태 추출물과 침치료를 통

해서 PSQI, 수면상태로 인한 불편감에 대한 NRS, 

Sleeping time의 호전을 보고하였다(Table 3). 

o 고찰

본 연구에서는 ALS의 한방치료에 대한 연구 동향

을 파악하기 위해 국내 보고 논문을 대상으로 문헌 

고찰을 실시하였다. 

2건의 전향적 임상 연구에서 모두 ALSFRS 점

수가 유지되거나 약간 상승하였는데, 공통적인 치

료방법으로 봉약침과 웅담약침을 사용하였다. 이

것은    證에 대해 生氣通天論에서 因於濕，首

如  ，濕熱不攘，大筋軟短，小筋弛長，軟短爲

拘，弛長爲   라고 한 것에서 의의를 찾을 수 있다. 

한편, 두 개의 임상 연구는 서로 다른 방향의 한약

을 사용하였는데, 권 등의 연구에서는 養血壯筋健

步丸 을 사용해 보법을 사용하였고, 김 등17)의 연구

에서는 化痰止咳, 解毒消腫, 辛散溫通 하는 치료

법을 사용하였다. 약침 치료 내용 중에도 권 등16)은 

약침 치료 중 윤제인 JsD를 사용했고, 김 등은 오공

약침을 사용했다. 이것은 김 등은 폐열, 간열, 비열

을 치료하기 위해 소통시키는 약물과 약침을 사용했

으며, 권 등은 봉약침과 웅담약침으로 소통하고, 보

법에 해당하는 약물과 윤제를 동시에 사용하는 攻

補兼治의 치료법을 사용한 것으로 해석할 수 있다. 

두 가지 연구에서 대상자들의 질병 이환 기간, 중증

도 등 질병 특성과 치료방법 및 내용에 모두 이질성

이 높아 두 치료법의 효과를 직접적으로 비교하기

는 불가능하였다. 두 연구 모두 짧은 기간에 대해서 

ALSFRS가 악화되지 않은 결과를 보였지만, 향후 

3) 증례 보고 

14건의 증례 보고 중에서 12건이 ALSFRS에 준

하는 ALS의 주증상을 치료와 평가 대상으로 하였

고, 2건의 연구19, 20)는 ALS의 주증상이 아닌, ALS 

환자에게 발생한 기타 증상에 대하여 보고하였다. 

12건의 ALS 주증상 관련 증례 보고 중 10건에서 

ALSFRS를 평가 지표로 사용하였다.

ALS의 주증상을 치료, 평가 대상으로 한 12건의 

증례 보고에는 17 환자의 사례가 포함되어 있었다. 

그 중 6례에서 ALS로 최종 진단을 받기 전에 오진

이 있었는데, 오진 중에는 특별한 이상을 발견하지 

못한 경우가 3례, 운동신경원 질환이 3례, 경추 디스

크 및 오십견이 1례였다. 

치료법으로는 한약을 사용 경우가 13례, 침치료 

12례, 약침 치료 5례, 뜸치료가 3례로 조사되었다. 

단일 치료법만을 사용한 연구는 총 4건으로, 김 등
17), 박 등21)의 연구에서 한약만을 사용하였고, 유 등
22), 이 등23)의 연구에서 약침만을 사용하였다. 

ALSFRS의 호전을 보인 경우는 총 6례로, 박 등
21)의 연구(6일), 변 등24)의 연구 중 증례 1(60일), 류 

등25)의 연구 중 증례 1(27일), 임 등26)의 연구(41일), 

연 등27)의 연구(30일) 등이 이에 해당한다. 최종적

으로는 악화를 보였지만 연구 초기에 호전을 보인 

경우는 2례가 있었으며, 김 등28)의 연구에서는 처음 

2주간 호전을 보였고, 김 등29)의 연구에서는 처음 3

주간 호전을 보였다. ALSFRS가 유지된 경우는 최 

200730)(15일), 유 201022)의 증례 2(69일) 등 2례가 

있었고, 최종적으로는 악화되었지만 연구초기에는 

유지된 경우는 김 200429)(3주), 유 201022)의 증례 

1(114일) 및 증례(66일) 등 3례가 보고되었다.

평가 지표로는 ALSFRS 다음으로 Muscle atro-

phy(5례), ALSSS(4례)가 가장 많이 사용 되었다. 

ALSFRS 는 ALS 환자의 일상생활 수행 능력을 평

가하는 지표로31), 질병의 중증도가 잘 반영되는 것

으로 알려져 있다32). ALSFRS에서 2가지 호흡 기

능에 대한 세부 항목이 보완되어 만들어진 것이 

ALSFRS-Revised(ALSFRS-R)33)이고, 우리나라에

서 2007년에 ALSFRS-R의 한글판인 Korean-ALS-

FRS-R(K-ALSFRS-R)이 개발되었다34). ALSSS는 
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microglial cell 활성과 TNF-alpha expression을 감

소시켰고, 신경세포의 손실을 감소시켰으며, 운동성 

향상이 관찰 되었다.39) 이러한 염증 감소 및 생존기

간 증가의 효능이 혈위에 특이적인지, 또는 약침, 전

침 등 혈위 자극의 방법에 특이적인지 등이 향후 지

속적으로 연구되어야 할 것이다. 사람을 대상으로 

한 연구에서는, 18명의 ALS 환자에게 사암침을 1

일 2회씩 5일간 시술하여 SpO2, pulse rate의 유의

한 호전을 보고하였다. EtCO2에는 유의한 변화가 

나타나지 않아, 사암침 치료가 호기보다 흡기 능력

의 향상에 관여할 것이라 언급하였으며, ALSFRS의 

점수가 높은 환자들에서 이러한 변화가 더 크게 관

찰되었기 때문에 사암침 치료는 질병의 초기에 더욱 

효과적일 것이라는 점을 제시하였다.40) 

환자가 생각하는 질병의 발병 요인으로 스트레스

를 꼽았다는 점,16) 그리고 병발 증상으로 우울, 불

안, 불면, 화병 등의 증상이 가장 많이 보고 된 점 등

으로 미루어 보아 정신, 심리적 증상이 ALS의 발병 

및 경과에 영향을 미칠 수 있을 것으로 보인다. 특히 

최근 ALS 전문 클리닉에서는 다학제적 접근을 통

해 심리상담사, 영양사 등 여러 분야의 전문가가 환

자의 치료에 함께 참여하면서 포괄적 치료 방향으로 

나아가고 있기 때문에41) 한방치료법이 ALS 환자에

게 제공할 수 있는 치료 효과를 보다 세부적으로 파

악하고 임상에 적용하는 노력이 필요할 것이다. 

이러한 포괄 치료의 일부로서 적절한 한방치료를 

제공하기 위해서는 ALS 환자의 한방치료에 대한 

인식과 현황에 대해서 고려해야 할 것이다. 독일의 

설문조사 연구에서 ALS 환자의 54%가 CAM 사용 

경험이 있다고 조사되었으며, 60%의 환자가 CAM 

치료 효과가 긍정적이었다고 답하였다. CAM 치료

를 이용하는 목표에 대해서는 일반적인 건강 상태의 

개선을 목표로 하는 경우가 73%, 질병 진행을 늦추

길 원하는 경우가 52%, 근력의 향상을 기대한 경우

가 41%, 질병 치료를 기대한 경우가 25%로 나타났

다. 환자의 78%는 의사에게 CAM 사용 여부를 알

렸지만, 알리지 않은 환자 중에는 가장 많은 수가 의

사가 CAM에 반대할 것이라고 생각해 알리지 않았

다고 답하였다.37) CAM과 한국의 한방치료는 그 구

더 긴 기간의 정기적인 관찰을 포함한 연구가 필요

하다. 

10건의 증례 보고에서 공인된 설문지인 ALSFRS, 

ALSFRS-R, K-ALSFRS-R 등을 사용하여 치료의 

경과가 보다 객관적으로 보고되어 있었다. 최장기

간 동안 ALSFRS의 호전을 보고한 연구로는 작약

감초탕 가미방과 사군자 합 이중탕 가미방을 투여하

여 53일 후 호전을 관찰한 증례가 보고되었다.21) 최

장기간 동안 증상의 유지를 보인 경우로는 산삼 약

침 치료를 통해 114일 간 ALSFRS가 유지된 증례

가 보고되었다.22) 그러나 각 연구 별로 대상자와 치

료내용에 이질성이 높고, 복합 치료를 사용한 것이 

대부분이었기 때문에 아직 단일 치료법의 효능에 대

해서 논의하기 어려운 상태이다. 2000년부터 2014

년까지 발표된 증례 보고에서 한약과 침이 가장 자

주 사용된 것은 1997년의 후향적 관찰 연구36)와 그 

결과가 일치한다. 이것은 국외 연구에서 ALS 환자

의 CAM 치료 중 침치료가 47%로 가장 널리 사용

되었고, Homeopathy가 40%로 두 번째로 널리 사

용되었으며, 한약(traditional Chinese medicine)은 

12%로 9위로 조사된 것과는 대조적인 결과이다.37) 

치료 결과에 대해서는, 90일 이상의 기간을 관찰한 

상대적으로 장기간의 연구인 경우 ALSFRS, amy-

otrophic lateral sclerosis severity scale(ALSSS), 

muscle atrophy 등의 지표 상 악화되는 결과를 보였

지만, 기간을 구분하여 보았을 때에는 초반에 짧게

는 2주에서 길게는 110일 정도까지 단기간 상승을 

보이거나 유지되는 경우가 관찰되었다. 같은 맥락에

서, 호전된 경과를 보였더라도 단기간의 관찰만으로 

연구가 종료된 경우에 그 효과를 단정하기 어렵다. 

따라서 향후에는 최소 3개월 이상 정기적으로 효과

를 측정한 연구가 수행되어야 할 것이다.

ALS의 한방치료에 대한 효과와 그 기전은 아직 

불명확한 상태이지만, 루게릭 모델 쥐에서 족삼리

(ST36)혈에 봉약침 치료를 시행하여 척수와 뇌간에

서 microglia marker와 phosphor-p38 MAPK가 감

소되었고, 운동성이 증가하였으며, 생존기간의 중

간 값이 18% 증가한 결과를 보였다.38) 또한 전침 

치료를 시행한 루게릭 모델 쥐에서 척수와 뇌간의 
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요법이 가장 널리 사용되고 있으며, ALS 환자의 주 

증상에 대해서는 단기간 긍정적인 효과를 보인 예

가 있어 보다 많은 환자를 대상으로 장기간 관찰한 

통제된 연구가 이루어져야 한다. 현재 근거 수준이 

높은 임상 연구는 이루어지지 못한 상태인데, 이것

은 질병의 낮은 유병률과 높은 치명률과도 관련되었

을 것으로 보인다. 이러한 질병의 특성상 치료 효과

의 양적 합성 및 비교 해석이 가능할 정도의 임상 연

구가 축적되기 위해서는 장기간의 지속적인 연구 및 

다기관 연구가 이루어져야 할 것이다. 또한 환자들

이 질병의 유발요인이라고 생각하며, ALS 질병 경

과 중 가장 흔히 동반되는 증상인 정신, 심리적 증상

들이 한방치료를 통해 유의한 호전을 보여왔기 때문

에, ALS 치료를 위한 다학제적 접근에서 이러한 방

면에 대한 한방치료의 역할에 대해서도 함께 연구하

는 것이 필요할 것이다.

o 감사의 글

본 연구는 2015년도 부산대학교병원 임상연구비 

지원으로 이루어 졌음

성 내용이 동일하지 않기 때문에, ALS 환자가 한방

치료를 통해 얻고자 하는 점에 대한 조사가 선행되

고 이에 해당하는 한방치료에 대해 근거를 축적한다

면 보다 이상적인 통합적 치료를 제공할 수 있으리

라 사료된다. 

이 연구는 국내의 한의학 관련 검색엔진을 통한 

결과만을 포함하였기 때문에 연구의 포괄성이 부족

하다. 향후 국내의 다수의 검색엔진 및 국외 검색엔

진을 모두 포함한 체계적인 문헌 고찰이 이루어진다

면 보다 객관적인 자료의 수집이 가능할 것이다. 아

울러, ALS는 질병 경과가 급하고 치명율이 매우 높

기 때문에 RCT 연구를 수행하는데 어려움이 있다. 

향후 bias를 줄이기 위한 정교한 설계가 필요하고, 

보다 객관적이고 윤리적인 연구를 위해 IRB의 승인

을 받은 계획적인 연구가 이루어져야 할 것이다. 

o 결론

ALS 의 한방치료에 대한 국내 연구 동향을 살펴

보기 위해 오아시스와 전통의학포털 등 2개의 논문 

데이터베이스를 통해 총 1건의 후향적 관찰 연구, 3

건의 전향적 임상 연구, 그리고 14건의 증례보고를 

살펴보았다. 한약 치료, 침치료, 약침 치료의 병합

부록 1. K-ALSFRS-R34)(계속)

Trauma 4점 3점 2점 1점 0점

1. 말하기

정상

검사자가 인지할만한 말하

기 장애를 가지고 있습니다.

환자가 반복해서 말을 해야 

의미를 알 수 있습니다.

비언어적인 방법(몸짓 등)을 

사용해야 의사소통이 가능

합니다.

의미있는 말하기 능력을 소

실했습니다.

2. 침흘리기

정상

경하기는 하지만 입안에 분

명한 침의 과다분비가 있습

니다 밤중에 입 밖으로 침

이 새는 경우도 있습니다.

중간 정도의 침 과다분비가 

있습니다. 평소에도 약간의 

입 밖으로 침이 새는 경우

가 있습니다.

과다한 침 분비와 중간 정

도 이상의 침 흘리기를 동

반합니다.

심한 침 흘리기로 평상시에

도 항상 휴지나 손수건이 

필요합니다.

3. 삼키기

정상

경한 삼키기 장애가 있습니

다. 가끔 사래가 들립니다.

음식물을 삼키기 위해 연식

이나 유동식이 필요합니다.

위관의 사용이 필요합니다. 입으로는 음식물을 섭취할 

수 없습니다(비경구적, 또는 

장으로 직접 주입해야 합니

다).

4 . 쓰기(오른

손잡이는 오른

손, 왼손잡이

는 왼손 기준)

정상

글쓰기가 느려지거나 글씨

가 번져서 지저분해 집니다: 

모든 글씨는 알아볼 수 있

습니다.

일부 글씨는 읽기 어렵습니

다.

펜을 잡을 수는 있지만 글

쓰기는 불가능합니다.

펜을 잡기가 불가능합니다.



98   대한중풍·순환신경학회지 제16권 1호(2015년 11월)

부록 1. (계속)K-ALSFRS-R34)

5-a. 식사하기 

식사도구다루

기(위루설치술

을 하지 않은 

상태

정상

조금 느리고 부자연스럽지

만 숟가락, 젓가락질이 가능

합니다. 도움이 필요하진 않

습니다.

느리고 어둔하지만 숟가락, 

젓가락질이 가능합니다: 일

정 부분 도움이 필요합니다

숟가락, 젓가락질이 불가능

하지만 다른 사람이 숟가락

에 음식을 떠 주면 음식물

을 천천히 입에 넣을 수 있

습니다.

전적으로 타인의 도움이 필

요합니다.

5-b. 식사하기 

식사도구 다루

기(위루설치술

을 한 상태)

정상

어둔하지만 도움을 받지 않

고 모든 조작을 할 수 있습

니다.

닫고 잠그는 데만 약간의 

도움이 필요합니다.

닫고 잠그는 것 이외에도 

간병인의 도움이 필요합니

다.

전적으로 타인의 도움이 필

요합니다.

6 .  옷입기와 

위생
정상

느리고 어둔하지만 도움을 

받지 않고 옷 입기와 몸씻

기가 가능합 니다.

간헐적으로 도움이 필요하

거나 타인의 도움을 대신할 

대체 방법 을 사용합니다.

자발적인 옷 입기와 몸씻기 

동작이 일부 가능하나 지속

적인 도움이 필요합니다.

전적으로 타인의 도움이 필

요합니다.

7. 누운자세에

서 몸돌리기와 

침대모포 정리 

하기

정상

조금 느려지거나 어둔하지

만 도움을 필요치 않습니다.

몸을 돌리거나 이불을 바로 

할 수는 있지만 매우 힘이 

듭니다.

시작은 할 수 있지만 혼자

서 몸을 돌리거나 이불을 

바로 할 수 는 없습니다.

전혀 아무 것도 할 수 없습

니다.

8. 걷기

정상

경한 걷기장애가 있습니다. 보조기(워커walker, 지팡이, 

족부보장구AFO)를 사용해

서 걸 을 수 있습니다.

다리를 움직일 수는 있으나 

걸을 수 없습니다.

다리를 의도대로 움직일 수 

없습니다.

9. 계단 오르

기 정상

느려져 있습니다. 

(중간 휴식 없음)

계단을 오르기 불안정하고 

피로가 쉽게 옵니다(중간 휴

식 있음).

보조기(난간, 지팡이, AFO, 

워커)나 타인의 도움이 필요

합니다.

전혀 계단을 오를 수 없습

니다.

10. 호흡곤란 

Dyspnea (기

관절개술 시 0

점)

정상

보행 시에 숨이 가쁩니다. 식사 시, 목욕 시, 옷갈아 입

을 때 중 1가지 이상에서 숨

이 가쁩니다.

휴식 시에 생기며 앉거나 

누울 때 숨쉬기가 힘듭니다.

뚜렷한 호흡장애가 있으며 

인공 호흡기 착용을 고려하

게 됩니다.

11. 좌위호흡 

O r t h o p n e a 

(기관절개술 

시 0점)

정상

호흡 곤란으로 밤에 약간의 

수면장애가 있으나, 수면을 

위해서 2개 이상의 베개를 

항상 사용하지는 않습니다.

수면을 위해서는 2개 이상

의 베개가 필요합니다.

누워서는 잘 수 없고 앉아

서만 수면이 가능합니다.

호흡곤란으로 전혀 잠을 잘 

수 없습니다.

12. 호흡부전 

Respi ratory 

insuff ic ien-

cy(기관절개술 

시 0점)

정상

때때로 코나 입을 통해서 

압력을 주는 기계호흡기

(BiPAP)를 사용 합니다.

밤에는 지속적으로 코나 입

을 통해서 압력을 주는 기

계호흡기 (BiPAP)를 사용합

니다.

하루 종일 코나 입을 통해

서 압력을 주는 기계호흡기

(BiPAP)를 사용합니다.

기관내삽관이나 기관절개술  

에 의한 인공호흡기(invasive 

mechanical ventilation)를 

사용합니다.

점수는 각 항목 점수의 총합으로 한다(Score = 0~48).
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부록 2. ALsss35) Measured: 1) speech

Speech Ability Points

Normal speech processes Normal 10

Nominal abnormalities 9

Detectable speech disturbances Perceived speech changes 8

Obvious speech abnormalities 7

Intelligible with repeating Repeats message on occasion 6

Frequent repreating required 5

Speech combined with nonverbal 

communication
Speech plus nonverbal communication 4

Limits speech to one word response 3

Loss of useful speech Vocalizes for emotional expression 2

Nonvocal 1

tracheostomy X

 where: 
• Determining the score when a tracheostomy is present is not stated so I used 1 point

부록 2. ALsss35) Measured: 2) swallowing

Swallowing Ability Points 

normal eating habits normal swallowing 10

nominal abnormality 9

nominal abnormality minor swallowing problems 8

prolonged time or smaller bite size 7

dietary consistency changes soft diet 6

liquefied diet 5

liquefied diet supplemental tube feedings 4

tube feeding with occasional oral nutrition 3

no oral feeding secretions managed with aspirator and/or medications 2

aspiration of secretions 1
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부록 2. ALsss35) Measured: 3) lower extremity and walking

Lower Extremity and Walking Ability Points 

normal normal ambulation 10

fatigue suspected 9

early ambulation difficulties difficulty with uneven terrain 8

observed changes in gait 7

walks with assistance walks with mechanical device 6

walks with mechanical device and assistant 5

functional movement only able to support weight 4

purposeful leg movements 3

purposeful leg movements minimal movement 2

paralysis 1

부록 2. ALsss35) Measured: 4) Upper Extremity Dressing and Hygiene 

Upper Extremity Dressing and Hygiene Ability Points 

normal function normal 10

suspected fatigue 9

independence and complete self-care slow self 8

effortful self-care performance 7

intermittent assistance mostly independent 6

partial independence 5

needs attendant for self-care attendant assists patient 4

patient assists attendant 3

total dependence minimal movement 2

paralysis 1

bulbar score = 
= (speech subscore) + (swallowing subscore) 
spinal score = 
= (lower extremity subscore) + (upper extremity subscore) 
Interpretation: 
• minimum total score: 4 
• maximum total score: 40 
• The lower the score the more impairment is present. 
Performance: 
• The average estimated reliability coefficient between examiners: 0.95 

• The correlation between the speech rating and objective speech measures: > 0.8
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