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루게릭병의 영양관리 



루게릭병 진행단계별 영양과 대사적 변화  

Am  J Clin Nutr 1996;63 : 130-7 

육체적 활동제한과 호흡곤란 

단백질 : 소모량> 흡수량 

에너지 소모량 증가 

체중감소 

체지방 감소  

약간의 육체적 활동 제한 

단백질 : 흡수량>소모량 

에너지 균형상태유지  

정상의 체중유지 

체지방 증가  

진행 





루게릭병에 있어서 에너지 보충의 중요성 

 루게릭 환자는 권장 에너지의 84%를, 단백질은 126%를 이상을 섭

취하고 있어 루게릭 환자에게 권장해야 할 것은 단백질과 영양적 보

충제가 아니라 에너지 섭취를 증가시키는 것이 중요함(Am J Clin 

Nutr 1996;63 : 130-7). 

 루게릭 진단 이후 급격한 체중감소(BMI)는 루게릭병의 진행에 있어

서 부정적인 영향을 미치며, 루게릭병 초기에 체중변화는 더욱 좋지 

않은 영향을 미침(Amyotroph Lateral Scler. 2010 Dec;11(6):542-8). 

 



루게릭병에 있어서 에너지 보충의 중요성  

 체중감소는 루게릭병에 있어

서 가장 심각한 문제이며, 체

중감소를 예방하기 위한 여러 

방법( PEG 또는 고열량보충) 

이 치료과정에 제공되어야 한

다(BMC Neurol. 2013 Jul 

12;13:84) 

BMC Neurol. 2013 Jul 12;13:84 



외국의  
비만기준  

우리나라의 
비만기준 

“BMI 23~24.9” 권장 
(체중kg /키m2)  



루게릭환자의 실제 영양섭취량과 권장섭취량의 비교 
                           - 한양대학교병원 루게릭병 환자대상 연구 2013  

환자섭취량(n=154) 권장섭취량 %값 

에너지(kcal) 1435.28 2056.49 69.79 

단백질(g) 57.64 48.70 118.35 

상업용 영양보충액 공급 (n=27) 상업용 영양보충액 제외(n=27) 

열량(kcal) 1362.17  ± 416.08  306.62  ± 434.41  

단백질(g) 51.33  ± 17.22  13.37  ± 20.29  

지질(g) 45.48  ± 15.32  8.24  ± 12.10  

당질(g) 175.94  ± 73.31  45.12  ± 63.49  

평균 개인별 24시간 섭취량과 권장섭취량의 섭취비율 비교표  

상업용 경구 및 경관 보충액 공급에 따른 영양소 공급량 비교표   

특정 영양소 보다는 에너지 섭취가 문제 ! 



체중이 유지되려면 ?  

에너지 소비량 

에너지 섭취량 





Am J Clin Nutr. 2014 Apr;99(4):792-803 

 
ALS 적용 : Harris-Benedict 공식을 이용하여 에너지 소비량을 산출하는 방법 
 

    남자 : 66.4 + 13.7(현 체중, kg) + 5.0(키, cm) – 6.8(나이) + (55.96 

ⅹALSFRS-6 score*) - 168 

    여자 : 655 + 9.6 (현 체중, kg) + 1.8(키, cm) – 4.7(나이) +(55.96 

ⅹALSFRS-6 score) - 168 

 
 
   *  ALSFRS-6 score ( K-ALSFRS-R 기준 : 육체적 활동과 관련된 문항) 
    1. 말하기 능력  
    4. 주된 팔의 쓰기 능력  
    6. 옷 입기와 위생상태 능력 
    7. 침대에서 몸 돌리기와  침대 모포 정리하기 능력 
    8. 걷기 능력 
   10. 숨 쉴때의 불편함 정도  



효과적인 영양공급방법은 무엇인가?  

- Lancet 2014; 383: 2065–72 

대조군 고탄수화물/고열량군 고지방/고열량군  

열량공급기준 
체중유지  및  

추정에너지필요량 

대조군의 23% 이상  

(추정 에너지 필요량의 125%)  

영양소비(%)  
(당질 : 단백질 : 지방) 

54.3 : 16.7 : 29 53.6 : 17 : 29.4 28.1 : 16.7 : 55.2 

영양밀도(kcal/mL) 1 1.5 1.5 



- Lancet 2014; 383: 2065–72 

고탄수화물/  
고열량을 섭취 한 환자군에서 

가장 좋은 결과를  보임  



        최근 루게릭병에 도움이 되는 

기능성식품과 식사패턴은 어떤 것들이 

있는가 ? 



Clin Nutr. 2009 Dec;28(6):604-17 

산화적 손상 

미토콘드리아 
기능부전 

글루탐산 독성 

변이 SOD  
안정제  

다양한 식사패턴 

육체적 활동 



1. 마그네슘 (경련예방)  61.6% 

2. 비타민 E (항산화제)  40.3% 

3. 비타민 B6 + 12 (기타)  13.6% 

4. 비타민 C (항산화제) 10.6% 

5. 종합비타민 (항산화제) 7.6%  

희망과 삶의 질 ! 



베타-캐로틴의 주요기능과 주요 급원  

체내 

기능 

노화지연 

폐기능 증진 

당뇨병 

합병증예방 

항암효과 



• 루게릭병 발병의 지연 

• 운동신경 기능의 보존  
레스베라트롤의 예상기능  

• 오디,  포도,  라스베리,   및 베리류 등   
주요 함유식품  

https://www.google.co.kr/url?q=http://review24.tistory.com/255&sa=U&ei=outMU6DuF8eC8gXPpoLAAg&ved=0CC8Q9QEwAQ&usg=AFQjCNEBig4BSYWE0zjuvroKLuzvB-wwJg
https://www.google.co.kr/url?q=http://pixabay.com/ko/%EB%9D%BC%EC%A6%88%EB%B2%A0%EB%A6%AC-%EA%B3%BC%EC%9D%BC-%ED%8C%8C%EC%9D%B4-%EB%9D%BC%EC%A6%88%EB%B2%A0%EB%A6%AC-%EC%BC%80%EC%9D%B4%ED%81%AC-173451/&sa=U&ei=yutMU9ndAsr-8QX-qoKYBg&ved=0CEcQ9QEwDQ&usg=AFQjCNEdG8J1ubBFvrTNAXXwu_hoUbu-cQ
https://www.google.co.kr/url?q=http://jdjd0066.tistory.com/entry/%EB%AC%B8%EA%B2%BD%EC%98%A4%EB%94%94-%EB%B8%94%EB%A3%A8%EB%B2%A0%EB%A6%AC%EB%8B%B9%EB%8F%84%EC%9D%98-200%EB%86%92%EC%9D%80-%EC%B2%AD%EC%A0%95%EC%98%A4%EB%94%94&sa=U&ei=8etMU4zQLYql8AWNyYDIAQ&ved=0CDMQ9QEwAw&usg=AFQjCNGUqgTwKp0jpFk9ftmrJe8GdQhAHA




지방의 종류와 함유식품  

지     방 

불포화지방산 

단일불포화 

지방산 

ω-9지방산 

올리브유 

카놀라유 

다가불포화지방산 

ω-6지방산 

옥수수유 , 콩기름  

해바라기씨유,  

 ω-3지방산 

들기름, 견과류 

등푸른생선  

포화지방산 

육류, 라면,  

코코넛, 유제품  

쇼트닝, 케이크, 

과자, 비스켓 

트랜스지방 



케톤식이요법(ketogenic diet)과 루게릭 

 케톤식이란?  

     - 고지방 저당질 식사패턴(high-fat, high-carbohydrate dietary pattern)으로 케톤체의 항경련 효과를 

이용하여 소아의 간질 경련을 조절하는 식사  

     - 당을 만드는 영양소인 탄수화물과 단백질을 극도로 제한함으로써 뇌세포가 당을 에너지원으로 사용하지 못하고 지방으로부터 공급

되는 케톤체(ketone body)를 에너지원으로 사용하게 만드는 방법임.  

     - 식이의 성분 중 케톤체들을 만드는 성분인 지방을 ‘케톤성’이라고 하고, 당을 만드는데 사용되는 탄수화물과 단백질을 ‘항

케톤성’이라고 함.  

     -  뇌세포가 케톤체를 에너지원으로  계속 사용하기 위해서는 케톤성 대 항케톤성의 비율이 3:1이상으로 유지되어야 함.  



BMC Neuroscience 2006, 7:29 

“케톤식은  루게릭병의 새로운 치료방법으로  가능성을 보여주고 있다”  

운동신경세포수 



PLoS One. 2014 Jul 25;9(7) 

일반식과 케톤식과 비교 

Deanna 프로토콜 구성성분 



PLoS One. 2014 Jul 25;9(7) 

인간(루게릭병)을 대상으로 한 케톤식과 Deanna protocol 연구 결과가 부족하여 적극적으로 권장되지 않음  





연하곤란식에 적합한 음식의 조건 

연하곤란 식사 준비 시 고려사항  

 적당한 점도 (viscosity) 

 식품간의 응집력(cohesiveness) 

 낮은 부착성(adhesiveness)   

허용되는 식품의 조건  금기되는 음식의 조건  

① 농도와 질감의 균일성 ① 다양한 질감의 음식 

② 적당한 밀도와 용량을 공급 ② 푸석하고 부서지는 음식 

③ 적당한 맛과 온도로 공급 ③ 녹는 음식 

④ 필요 시 쉽게 제거되고 빨아들
일 수 있어야 함 

④ 씨와 껍질이 있는 음식 

⑤ 목에 잘 붙는 음식 



음식의 성상과 대표적 음식의 예 

음식의 성상  대표적 음식의 예  

반고형 음식,  

결합력이 있는 음식 

달걀찜, 마요네즈로 버무린 음식 , 빵가루  또는  계란을 

함께 섞어 만든 고기요리 또는  생선요리, 푸딩, 치즈 케

잌, 젤라틴 , 된 죽 등  

점도가 강하고 부피가 크고  

농도가 진한 음식  
물에 적신 흰 빵, 감자 으깸. 바나나 등   

수저로 떠먹을 수 있는 음식 호상 요쿠르트(요플레), 젤라틴 등 

된 액체상태의 음식  크림스프, 밀크쉐이크, 아이스크림 등 

중간농도의 액체 음식  야채주스, 과일넥타 등  

묽은 액체 상태의 음식  
과일주스, 우유, 맑은 국, 차종류, 물  

대부분의 경구 영양보충액 (뉴케어, 그린비아, 엔슈어 등)  

부드럽지만, 잘 흩어지고, 구

강 내 조작을 어렵게 만드는 

음식  

통밀빵, 다진 고기, 묽은 죽, 점도가 낮은 쌀 요리(볶음밥),  

2가지 이상의 질감이 갖는 음식(주스와 통조림과일을 혼

합한 것, 묽은 스프에 큰 채소조각이 함유된 음식  



음식의 점도를 높일 수 있는 농후제  



단계별 상차림 모양의 예 

  
씹기어려움 사레빈도가 심함  탈수가능성이 높음  



경관급식 시작시기  

 평상시 체중에 비하여 5~10%의 체중이 감량된 시점 

 체질량지수(BMI)가 18.5kg/m2 이하가 되는 시점 

 연하곤란 증상이 심하게 시작되는 시점 

 강제 폐활량(forced vital capacity, FVC) >50% 유지 

 
“체중감소와 영양불량 !” 



경관급식 시 주의사항 1 

1. 1. 관으로 주입하는 내용물을 교체하는 경우 매 교체 시 마

다 15~30ml 의 온수로 관을 반드시 세척한다.  

2. 물 대신 과일 주스, 탄산음료 등 다른 액상으로 관을 세척

하는 경우  관을 막히게 할 수 있으므로 사용을 금한다.  

3. 위장이 빈 상태에서 공급 전 위 내 잔여물을 확인 한 후 약

물을 주입한다(흡입 예방법). 

4. 관으로 약물을 주입해야 경우 약사와 상의 하여 적절한 방

법으로 투여할 수 있도록 상담한다.  



경관급식 시 주의사항 2 

5. 경관급식에 필요한 용기는 별도 사용하고 위생적으로 관리

한다.  

6. 상업용 제품을 이용할 때 상온에서 개봉하지 않은 캔은 그

대로 사용하고, 냉장 보관한 남은 양을 재 사용할 경우 실온

(20℃)에 둔 후 사용한다.  

7. 캔을 열 때는 반드시 깨끗한 행주 나 키친타월로 잘 닦은 

후 사용하고 남은 양은 1일 이내에 사용하며, 만일 1일 이

내에 사용하지 않은 경우 폐기 해야 한다. 

8. 경관급식 시 많은 합병증의 발생이 가능하므로 이에 대한 

관찰을 해야 한다.  



루게릭병의 영양관련 중점 사항  

 편식하지 말고, 음식은 골고루 섭취한다.(특히 항산화영양소) 

 탈수 예방을 위해 수분섭취를 충분히 한다. 물이 마시기 힘들면 

농후제를 이용한다. 

 단백질과 비타민과 같은 특별한 영양제 섭취에 신경쓰기 보다

는 충분한 열량을 섭취하는 것이 중요하다. 

 체중감량을 예방하기 위해서 정상적인 식사를 하기 힘들다면 

경구영양보충제를 섭취해서 에너지를 보충한다.  

 영양보충제를 입으로 마시기에 많이 힘들어지기 시작하면    

경관급식(PEG)을 하여 충분한 열량공급을 하는 것이 중요하다.  


