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루게릭병 기존 치료와 신규 치료법 

전통적인 치료법  
• 리루텍 
• 음식을 통한 치료 
• 비타민 및 항 산화물질을 이용한 치료법 
• 운동을 통한 치료법 
• 정신상태개선을 통한 치료법 
• 리튬염을 이용한 치료 

 
줄기세포를 이용한 치료법 – 식약처 허가 승인 
 
신규 약물 (래디컷) – 식약처 허가 승인  
 
신경보호인자를 통한 치료법 (EPO) –기존 약물 변경  
 

 







루게릭 병의 증상 

 운동계 증상  
상지 침범 증상  

하지 침범 증상  

연수 기능 장애  

몸 지지 기능장애 

 정신 및 인지기능장애 
감정 조절 및 전두엽 장애  

 

 합병증: 



PMA 

상하지 근력약화 및  

근위축, 근육의 움직임 

구음장애 및 

 연하장애 
PBP PLS 

강직증세 

전형적인 ALS 

루게릭병의 다양한 증세들  

인지기능의 장애 
감정변화 
수면장애 
통증 



Interview FRS-R & Norris 

Appel scale 

(계단 오르내리기) 

Appel scale 

(pinch test, grasp 
power..) 

Appel scale 

(블록뒤집기, 자르기…) 
PFT 

Electrophysiologic 
studies : NPI, TST  

자조 program 



모든 장기가 다 약해지나요?  

 침범되지 않는 근육 ; 

 안구 근육, 방광/ 배변조절 근육, 성기능 

 심장 및 장 운동 조절  

 손상되지 않는 기능; 

시각능력, 청각, 미각, 후각, 통각.  

지적 능력 ( 전두엽 치매는 제외) 



루게릭 병에서 재활이란   

 일반적인 재활치료 
 관절 구축예방, 근력강화운동, 보조기 사용  

 

 호흡재활치료 
 호흡근육 강화 

 폐 탄력성유지 

 분비물 제거 

 호흡보조기 사용 

 

 삼킴 장애 , 의사소통장애 재활 



왜 운동 (Exercise)이 중요할까요? 

 

 수명연장 

 삶의 질 향상 

 경직(spasticity )을 감소 

 근육 중 더 강한 근육을 
강화 (Strengthens 
stronger muscles) 

 기분 전환 (Elevates mood) 
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근육다발수축 

근육경련 

뻣뻣함 

피로 

루게릭 병 환자의 증상 빈도 



루게릭 병과 운동 시작하기   

 병의 초기 단계에 중요 
 육체적, 정신적으로 올려주는 부양 효과 

 스트레스로부터 강해지고, 운동하는 동안 휴식의 기회 
있다.  

 사용하지 않아서 발생하게 되는 근육 위축을 예방 
 가동력 유지기간의 연장 

 심혈관계가 튼튼하도록 유지    

 

 내게 맞는 운동을 찾아야 



루게릭 병에서 운동에 대한 연구 

• 루게릭 기능척도 저하를 둔화시킴 Drory ,2001 

     RCT (n=25) - slower decline ALSFRS, Ashworth 
at 3 mos, trend at 6 mos  

• 동물실험에서 수명연장 확인. 

     Transgenic SOD1 mice treadmill 10 wks vs no 
exercise - prolonged survival     Kirkinezos, 
2003 



루게릭 병에서 운동에 대한 연구 

 
2010 년 



루게릭 병에서 운동에 대한 연구 

 



루게릭 병에서 운동에 대한 연구 

• 운동 강도가 중요 (고강도의 운동은 해롭다.) 

    Worse high intensity exercise Mahoney, 2004 



운동과 유사인슐린 성장 요소(IGF-1)  

• 동물실험: 운동(0,2,6,12 시간/일)과  유전자 치료 (AAV-
IGF-1)를 비교함. (in ALS mouse) 

• Prolonged survival (30-40d) and functionality with 
exercise (6,12h) and also with IGF-1  

• Remarkable synergistic effect (뚜렷한 상승효과)with 
both exercise and IGF-1 on survival (83 days!) and 
functionality 

• 루게릭 병에서 운동 효과의 증거 (Emerging evidence 
about exercise in ALS) 

Kaspar, May 2005 



운동지침 

 자신에 맞는 운동을 전문가와 상담한다. 

 운동은 천천히 부드럽게   

 5초간 스트레칭 자세유지- 반동은 금지.  

 할 수 있을 만큼 반복회수를 정하고 무리하지 않기  



운동지침- 어느정도가 좋을 까요? 

 15분 하루 두 번 근력 운동  

 일주일 세 번 근력 운동  

Cochrane Database Syst Rev. 2013 May 

Therapeutic exercise for people with amyotrophic lateral 

sclerosis or motor neuron disease. 

Dal Bello-Haas V, Florence JM. 

http://www.irst.ym.edu.tw/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov.libproxy.hanyang.ac.kr:8080/pubmed?term=Dal%20Bello-Haas%20V%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23728653
http://www.ncbi.nlm.nih.gov.libproxy.hanyang.ac.kr:8080/pubmed?term=Dal%20Bello-Haas%20V%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23728653
http://www.ncbi.nlm.nih.gov.libproxy.hanyang.ac.kr:8080/pubmed?term=Dal%20Bello-Haas%20V%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23728653
http://www.ncbi.nlm.nih.gov.libproxy.hanyang.ac.kr:8080/pubmed?term=Florence%20JM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23728653


운동지침 요점 

피로 느끼지 

않을 정도로 

운동은 식후 

1시간 후에  

운동으로   

통증이 유발   

하지 않도록 

피로 증상이란? 

• 숨이 찬다. 

• 과도한 경련 

• 땀 이 많이 날 때 



연수기능 - 발음하고 말하기, 타액분비, 음식삼키기 

상지근력 - 글씨쓰기, 식사도구 기능, 옷입고 목욕하기  

몸통기능 - 침상에서 몸 움직이기 

하지기능 - 걷기, 계단오르기 

호흡기능 – 숨쉬는 기능, 일상생활에서의 호흡정도 

 
우리들을 괴롭히는 증세들 



위루술을 언제하는 것이 가장 좋을 것인가? 

 - 식사는 어떻게  

호흡기는 언제 사용하는 것이 좋을 까? 

 - 안면 마스크 

 - 기관지 절개 

보조기는 언제부터 ?  

휠체워는 언제부터 ? 

운동은 언제부터 ? 

증상에 따른 대비 



루
게
릭
병

 임
상
점
수

(A
L
S

F
R

S
-R

 s
c
o

re
) 

48 

40 

30 

20 

10 

1년 2년 3년 4년 10~20년 

루게릭병의 다양한 증세에 의한 임상경과   
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루게릭병의 다양한 증세에 의한 임상경과   

타인의 도움이 시작되는 시점 

타인의 도움에 의존해야 하는 시점 

보조기,위루술, 호흡기 

증상 시작, 혼자 생활가능 
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루게릭병의 다양한 증세에 의한 임상경과   

타인의 도움이 시작되는 시점 

타인의 도움에 의존해야 하는 시점 

보조기,위루술, 호흡기 
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루게릭병의 다양한 증세에 의한 임상경과   

타인의 도움이 시작되는 시점 

타인의 도움에 의존해야 하는 시점 

보조기,위루술, 호흡기 
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증상 초기에 하셔야 할 일  

 

초 기 
진단서 제출 

병명 진단서 vs. 장애진단서 
치료방향설정 및 정기적 평가 
주변상황정리 및 삶에 대한 평가 
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타인의 도움이 시작되는 시점 

증상 2 단계에 하셔야 할 일  

 

2 단계 
 장애급수 진단서 제출결정  

 지속적인 운동 및 유지치료요법 결정 
 심호흡 관리, 식이조절, 의사소통법 공부 

병을 이겨내기 위한 자신의 노력  
 보장구 신청 

 정기적인 호흡량 측정, 체중조절  
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타인의 도움이 시작되는 시점 

타인의 도움에 의존해야 하는 시점 

보조기,위루술, 호흡기 

증상 3 단계에 하셔야 할 일  

 

3 단계 
 보조기, 위루술, 호흡기 결정 

 침상과 휠체어에서의 삶유지법 체득 
 의사소통법  



보조기 

 단하지 보조기 

http://www.google.co.kr/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&docid=5TfkJGuReM4TTM&tbnid=EQ_ThUr27eJknM:&ved=0CAUQjRw&url=http%3A%2F%2Fwww.orthopedica.com.np%2Fproducts.htm&ei=B9AWUpiiBoyQiQfjvoHoCg&bvm=bv.51156542,d.aGc&psig=AFQjCNHt3oDAHqpDAF0WkowO_KBayakUxg&ust=1377313058325005
http://www.google.co.kr/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&docid=Qpj2ngY9h9I06M&tbnid=ebVc5Ma8xmkkhM:&ved=0CAUQjRw&url=http%3A%2F%2Fwww.dme-direct.com%2Fossur-leaf-spring-afo&ei=S0L3U4jsEYbk8AWKvoKQCw&bvm=bv.73612305,d.dGc&psig=AFQjCNEAUM6L9ygrFFScXtzq8detgOyiXw&ust=1408799575189748


보행 보조기구 



보행 보조기구 

 



보행 보조기구 

 Gait belt 



보행 보조기구 

 Gait belt 도움하여 이동할 때 주의사항 

-허리를 다치지 않으려면? 

 무릎을 구부리고 등을 펴줍니다. 

 움직이며 힘을 줄 때 등이 
아니라 다리의 윗부분에 힘을 
줍니다.  

 환자를 들거나 이동시킬 때 몸을 
틀지 않는다. 



보행 보조기구 

 



보행 보조기구 

 



일상생활 보조도구 

 



손 보조기 

 수부 안정보조기  

  (resting hand splint) 

 

 Anti claw splint 

 Volar cock-up 

 

 

                       Short opponens 

http://www.google.co.kr/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&docid=FwBy-DVemDzJmM&tbnid=y9-TLfdUBuioTM:&ved=0CAUQjRw&url=http%3A%2F%2Fsothisisgradschool.wordpress.com%2F2011%2F02%2F02%2Fmastah-splintah%2F&ei=mkT3U7PDF8OC8gWpkIKADg&bvm=bv.73612305,d.dGc&psig=AFQjCNGoy8fITmQAwkfEBn_bqppbxGHx2Q&ust=1408800204462533
http://www.google.co.kr/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&docid=FwBy-DVemDzJmM&tbnid=y9-TLfdUBuioTM:&ved=0CAUQjRw&url=http%3A%2F%2Fsothisisgradschool.wordpress.com%2F2011%2F02%2F02%2Fmastah-splintah%2F&ei=mkT3U7PDF8OC8gWpkIKADg&bvm=bv.73612305,d.dGc&psig=AFQjCNGoy8fITmQAwkfEBn_bqppbxGHx2Q&ust=1408800204462533
http://www.google.co.kr/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&docid=FwBy-DVemDzJmM&tbnid=y9-TLfdUBuioTM:&ved=0CAUQjRw&url=http%3A%2F%2Fsothisisgradschool.wordpress.com%2F2011%2F02%2F02%2Fmastah-splintah%2F&ei=mkT3U7PDF8OC8gWpkIKADg&bvm=bv.73612305,d.dGc&psig=AFQjCNGoy8fITmQAwkfEBn_bqppbxGHx2Q&ust=1408800204462533


일상생활 보조도구 



전동침대 



Transfer board 

 





 



관절 가동범위운동과 스트레칭 

 수동적 운동 

 능동적 보조운동 

 능동적 운동 

 스트레칭 운동 



 스트레칭 운동 

1. 운동은 매일, 통증이나 경직이 가장 적을 때 한다.   

2. 운동에 앞서 따뜻한 물로 샤워를 하거나 핫팩이나 

   초음파 같은 온열치료를 사용해도 된다.  

3. 스트레칭 운동을 하기 전에 충분히 이완한다.  

4. 운동은 서서히 하며, 관절 가동 범위는 편안하고 

 약간의 저항감이 느껴지는 범위 내에서 시행한다. 

 각각의 스트레칭 동안 숨을 쉰다.  



스트레칭 운동 

5. 스트레칭하고 난 후 관절이나 근육을 천천히 

  휴식기의 길이로 되돌리기 전에, 스트레칭의 마지막  

  위치를 10-30 초 정도 유지한다.  

 

6. 총 스트레칭 운동프로그램은 20분 이내로, 각 
스트레칭은 5초 정도 시행하며 반복하여 10회 정도 
까지  실시한다. 

 



스트레칭 운동 방법 

 자세 검사 운동 

 벽에 허리를 대고 선다. 

 발꿈치, 엉덩이, 어깨,  

   머리를 벽에 대고 민다. 

 발을 앞으로 움직이면서 

   무릎을 굽히면서 밑으로  

   밀면서 내려온다 

 복근을 힘을 주어 허리가 벽에 평평하게 되도록 
한다.  반복 

    

 



스트레칭 운동 방법 

 허리 운동 

 선 자세 신전운동  

 

 무릎을 굽히지 말고 5초간 유지하고 

   다시 처음자세 반복  

  

    

 

 



스트레칭 운동 방법 

 상체 밀어 올리기 운동  

 

 

 

 한쪽 무릎 가슴 당기기  

  :충분하게 스트레칭한 후  

  반대 쪽 다리반복  

  

    

 

 



스트레칭 운동 방법 

 부분 몸통들어올리기 

 

 

  

    

 

 



스트레칭 운동 방법 

 목과 체간 운동 

 똑바른 앉은 자세 유지가 중요 

 목과 체간의 스트레칭 운동은 척추의 운동성 
따라서, 자세를 쉽게 유지하는데 도움이 된다. 

 주의 사항: 목 근육 위약이 심한 경우, 즉 머리를 
들고 유지하지 힘든 경우는 스트레칭운동을 하지 
않는다.  

 

  

    

 



스트레칭 운동 방법 

 목과 체간 운동 

 목 근육 이완운동 

   머리 돌리기                머리 옆으로 기울이기   

  

    

 

 



수동적 관절 가동범위 운동 

 다리 운동 

 고관절        누워서 다리들어올리기 운동 



수동적 관절 가동범위 운동 

 다리 운동 

 고관절 

다리 벌리기 

한 다리 교차하기 

무릎구부리기 



수동적 관절 가동범위 운동 

 다리 운동 

 발목과 발가락 

 발목 배측굴곡 운동                   발목 외번/내번운동   



운동시 주의사항 

 과운동의 징후 

 운동 후 2시간 이상 지속되는 관절 또는 근육의 

통증 (루게릭 환자의 경우 30분 이상) 

 심한 피로 

 근력 감소 

 관절가동범위의 감소 

 관절 종창의 증가 

 기타: 숨이 가쁨, 과도한 이상발한 증상 



루게릭병에서 운동 관련 요점 

 운동은 초기부터 꾸준히 한다. 

  :사용하지 않음으로써 발생하는 근 위축을 예방하고, 
심혈관계를 강화시킨다. 

 치료 또는 예방할 수 있는 증상을 이해한다. 

   예) 오십견, 요통 ,근육통, 근육구축 및 뭉침 증상 

 개인에 맞는 단계별 적절한 운동으로 최상의 몸상태를 
유지한다.   

  초기: 대부분의 일상생활 유지 

  진행함에 따라 가동범위운동과 스트레칭 추가  



다음의 영양관련 자료와 재활에 대한 자료는   

한양대학병원 영양과  백희준 선생님과  

재활의학과 김 태곤 교수님의 자료중 

 일부가 발췌된 내용입니다  



위루술 



적당하게 약간 조이는 듯하게 고정 







Neurology. 2009 Oct 13;73(15):1218-26 

체중 변화 및 
연하곤란 평가 

호흡상태 
평가  

영양교육 및 
언어치료   

감소된  체중유지와  영양공급을 위한  
경관급식 위루술 고려  

초기연하곤란검색 

경관급식을 포함한 영양교육 

증후군의 진행  또는 
지속되는 체중감량 (10%정도감소  

정상호흡능력이 50% 이상 되는 상태가 좋음 



호흡 관리 
 

호흡기 사용시기 

호흡기 사용방법 ; 안면 마스크 , 기관지 절개를 통한 유지 

호흡기의 선택 

호흡기 라인의 소독 및 관리 

가래배출과 분비물에 대한 관리 

과도한 타액분비관련 문제 

알람에 대한 관리 

외출시 관리 

튜브의 관리 



개인위생관리  

(손씻기 및  

 양치질) 

실내와  

신체 청결 유지 

 

가래의 

효율적인 

제거 

실내 온도 20~25℃, 

습도60~80% 유지 

예방백신접종 

(독감백신, 폐렴

예방백신) 

호흡관리 및 폐렴관리 



① 특정한 자세 또는 휴식 시 호흡곤란 

② 혈중 이산화탄소 수준이 45-50 mmHg로 증가 

③ 특히 밤에 저환기(환자의 숨이 얕아짐)가 있을 때 

④ 폐활량이 정상보다 50% 이하로 감소되어 있을 때 

비강 , 안면마스크를 이용한 호흡보조기  



• 호흡근의 약화가 계속 진행되어 

  효과적으로 기침을 하지 못해서 가래를 배출하지 못할 때  

 

• 식사를 하는 시간에도 호흡증상이 심한 경우 

 

• 잦은 폐렴증세가 발생할 때 

기관지 절개술을 해야하는 시기 



삼킴장애의 단계별 관리 

단계 1단계 2단계 3단계 

대상 특정음식을 씹고,  

삼키는데 힘든경우 

소량의  씹기 쉬운 음
식은 섭취가 가능하나,  

맑은 액체는 섭취할 수 
없는 환자  

구강 내 저작능력과  

연하능력이 부전이  

매우 심한 경우  



음식의 점도를 높일 수 있는 농후제  



연하곤란 단계별 영양공급방법 

 연하곤란식 1단계   

    적용대상 : 특정음식을 씹고, 삼키는데 힘든경우 
 
식사지침  

1. 질감이 부드럽고, 입안의 피부를 자극하지 않는 음식을 제공한다.  

2. 단단하고, 끈적거리고 부스러지는 음식은 제한한다.  

3. 고기종류는 다지거나 잘게 자른다.  

4. 견과류, 건조식품, 질긴음식은 제한한다.  

5. 환자가 가능한 범위 내에서 액상음식을 마실 수 있다.  

6. 액상이나 분쇄한 약은 식사에 섞어서 복용한다.  

http://kr.rd.yahoo.com/search/image_tab/result/list/db/SIG=13ehj547a/*http:/kr.img.search.yahoo.com/search/images?p=%C3%BB%C6%F7%B9%AC&subtype=com&target=detail&b=11&imgseq=11
http://kr.rd.yahoo.com/search/image_tab/result/list/web/SIG=136q5ri48/*http:/kr.img.search.yahoo.com/search/images?p=%B5%CE%BA%CE&subtype=alt&target=detail&b=6&imgseq=7
http://kr.rd.yahoo.com/search/image_tab/result/list/db/SIG=13kdmq7pp/*http:/kr.img.search.yahoo.com/search/images?p=%B0%A1%C1%F6%B3%AA%B9%B0&subtype=com&target=detail&b=11&imgseq=12


연하곤란 단계별 영양공급방법 

 연하곤란식 2단계   

    적용대상 : 소량의 씹기 쉬운 음식은 섭취가 가능하나, 묽은 액체는 
섭취할 수 없는 환자  

식사지침  

1. 모든 식사는 잘게 다진형태의 음식을 제공한다.  

2. 죽도 가능하면 물기를 어느정도 제거하고 섭취한다. 

3. 촉촉하고  부드러운 질감이 있는 음식을 먹는다  

4. 액상의 음식과 물은 필요 시 시판 농후제를 첨가할 수 있다.  

5. 질감이 거친 음식(육류와 채소), 견과류, 생채소는 제한한다.  

6. 통조림과일 등은 섭취가능 하며, 과일의 씨나 껍질은 제외해야 한다. 



연하곤란 단계별 영양공급방법  

 연하곤란식 3단계   
    적용대상 : 특정 음식을 씹고, 삼키는데 어려움을 겪는 환자. 

 
 

 
 

 
 

 
 

식사지침  

1. 농도가 되고, 질감이 균일해야 한다. 

2. 질감이 거친 음식, 견과류, 생과일 및 채소는 사용금지  

3. 액상이나 분쇄한 약은 과일 퓨레에 섞어서 먹이도록 한다.  

4. 물은 허용되지 않는다.  

5. 모든 액상은 시판  농후제를 이용하여 걸쭉하게 만든다.  

6. 주의 식품  

          : 물, 주스, 우유, 홍차,  청량음류 등 

            입천장에 달라붙는 음식(미역,김, 찹살떡, 땅콩버터, 카라멜류 등 ) 

            지나치게 차거나 뜨거운 음식, 향신료가 강한 음식  



           의사소통방법 

2009년 6월 27일 중앙일보  






