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다발성경화증 및 시신경척수염 환자의 대증적 치료

이 혜 림
고려대학교구로병원 신경과

Symptomatic treatments of multiple sclerosis and neuromyelitis 
optica spectrum disorders
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Multiple sclerosis (MS) and neuromyelitis optica spectrum disorders (NMOSD) are associated with various disabilities or gait 

dysfunction. This article discusses the management of MS and NMOSD - related symptoms and associated comorbidities, including 

complications. Especially, we investigate fatigue, depression, cognitive impairment, spasticity, and bladder dysfunction in MS and 

NMOSD. It is important that proper managements and rehabilitation of MS and NMOSD - related symptoms in terms of improving 

the quality in patients with MS and NMOSD. We should pay due attentions.
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서 론

다발성경화증(Multiple sclerosis, MS)과 시신경척수염범

주질환(Neuromyelitis optica spectrum disorders, NMOSD)

은 국내 유병률이 100,000 명당 3.5 명 정도로 드문 희귀질

환이지만, 발병 이후 기대 여명이 40년 이상으로 매우 길

고, 급성 발병이 재발하면서 위약감 및 강직을 비롯한 여러 

후유 장애를 남길 수 있다.1,2 또한 질병으로 인한 직접적인 

후유 장애 이외에도 통증, 우울감, 강직, 배뇨곤란 등의 다

양한 증상이 함께 발생할 수 있으며, 이러한 증상은 삶의 

질을 떨어뜨릴 수 있으므로 이에 대한 적절한 관리가 필요

하다.3,4 이 글에서는 MS 및 NMOSD 환자들이 비교적 흔하

게 호소하는 여러 동반 증상들의 적절한 치료 및 관리법에 

대해서 살펴 보고, 흔히 관례적으로 시행하는 재활 치료의 

효과에 대해서 간략히 정리해보도록 하겠다.

본 론

1. 피로(Fatigue)

피로감은 MS 환자들에게 발견되는 가장 흔한 동반 증상

으로, 임상단독증후군 환자에서도 50% 가까이 피로감을 보

고하고 있으며 전체 질병 이환 기간 동안 약 80% 의 MS 환

자가 경험하는 증상이며, 최근에는 NMOSD 환자의 피로감

에 대한 연구 결과도 발표되었다.5,6 피로감의 치료에 대해

서는 여러 요소를 고려할 필요가 있는데 특히 환자들이 복

용하고 있는 약제가 피로감을 유발시키는지 먼저 확인해야 

한다. 다발성경화증의 치료 약제인 인터페론제재를 비롯한 

항콜린성약제, 통증 조절 약제 등이 피로감을 유발하는 경

우가 있으므로, 복용 약제를 확인하여 불필요한 약제 복용

을 최소화해야 한다. 

또한 환자에 따라 피로감에 영향을 끼칠 수 있는 우울 증

상에 대한 고려나 수면무호흡증, 비만, 하지불안증후군 등 

피로감과 관련 있는 질환에 대한 적절한 조절이 필요한 경

우가 있다.7-9 피로감에 대한 약물 치료는 근거가 적기 때문

에 기면증과 같은 특별한 상황이 아니라면 권장되지 않지

만, 증상이 심한 경우 amantadine 100 mg을 하루 2회로 사
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용하는 것이 효과가 있다는 보고가 있었다.
10,11

2. 우울 증상(Depression)

우울 증상은 MS 환자의 약 30%가 호소하는 흔한 증상 중 

하나로 NMOSD 환자에서도 비슷한 비율로 발생하는 것으

로 알려져 있다.
12-15

 몇몇 연구에 의하며 MS 환자의 우울 증

상은 낮은 삶의 질, 심한 장애 정도, 불안 증상 등과 연관이 

있다.
16

 우울 증상에 대해서는 기본적으로 선별 검사를 시행

하는 것을 권장하고 있으며, Patient Health Questionnaire-9 

(PHQ-9), Patient Health Questionaaire-2 (PHQ-2) 등의 

검사를 사용하고 자살 사고에 대해서도 주의 깊게 평가할 필

요가 있다. 필요시 선택적 세로토닌 재흡수 억제제(Selective 

Serotonin Reuptake Inhibitors, SSRI), 세로토닌-노르에피

네프린 재흡수 억제제(Serotonin and norepinephrine re-

uptake inhibitors, SNRI) 등의 약제 처방을 고려하고 적절

한 정신심리치료를 병행하도록 한다. 

이러한 우울이나 불안 증상을 MS 환자에게서 흔히 보고되는 

감정실금(pseudobulbar affect)와 구분하는 것이 중요하다. 

MS 환자의 감정실금 증상에 dextromethorphan/quinidine이 

효과적이라는 보고가 있으며 이외에 삼환계 항우울제 

(TCA), SSRI, SNRI 등의 약제를 처방하기도 한다.
17

3. 인지기능 저하

연구에 따라 다르지만, MS 환자의 45%에서 65% 에서 인

지기능 저하가 발견된다는 기존 보고가 있으며, 최근 연구

에서 NMOSD 환자에서도 인지기능 이상이 동반되고, 이러

한 인지기능 장애는 뇌겉질의 신경절 손상과 관련 있을 것

이라는 주장이 제기되었다.
18

 MS 및 NMOSD 환자들의 인지

기능 평가를 위해서는 Paced Auditory Serial Addition Test 

(PASAT), Symbol Digit Modalities Test (SDMT), Brief 

Repeatable Battery, Rao's Brief Repeatable Battery of 

Neuropsychological Tests (BRBN), Minimal Assessment 

of Cognitive Function in MS (MACFIMS)  등 여러 인지기

능 검사를 연구에 따라 사용한 바 있으며, 흔히 노인성 인

지기능 저하 측정을 위해 이용하는 간이정신상태 검사 

(Mini-mental state examination, MMSE) 를 사용하는 것은 

적절하지 않다는 보고가 있었다.
19

 

Consortium of Multiple Sclerosis Centers and the inter-

national multiple sclerosis cognition society 에서는 최근 

SDMT 혹은 이와 비슷한 검증된 인지기능 선별 검사 평가

도구를 이용하여 매년 인지기능을 평가하는 것을 권장하였

다.
20, 21

 기존 연구 결과, MS 환자의 인지기능 개선을 위해 

donepezil 등의 약제를 사용하는 것은 효과적이지 않았으

며, simvastatin 이 전두엽 기능 저하 및 뇌위축에 효과적이

라는 2상 임상시험이 있었으나 아직 3상 시험의 결과가 확

인되지 않았다.
22, 23

 MS 환자의 인지기능 개선을 위해서는 

일기쓰기, 정기적인 운동 등의 일반적인 보존적 요법이 추

천되며, 흡연, 우울, 피로, 수면 장애, 병용 약물 등의 다양

한 요소에 대한 조절이 필요할 것이다. 

4. 발작성 통증 (Paroxysmal pain)

MS에서 삼차신경통, 레미떼 징후 등의 다양한 발작성 통

증을 동반하는 경우가 흔하다. 이러한 발작성 통증은 일반

적으로 90 초 이내로 짧게 지속되며 나트륨 채널 차단제에 

잘 반응하는 특징이 있다. 특히 NMOSD에서 더 자주 동반

되는 것으로 알려진 긴장 연축 (tonic spasm)은 팔, 다리, 

얼굴 등에 통증을 동반한 근육 수축이 일어나는 상태를 말

하며 척수내 병변, 속섬유막, 대뇌다리 병변이 있는 경우 

많이 나타난다.
24

 

MS, NMOSD 환자의 발작 통증에는 carbamazepine을 

일차적으로 사용하며 부작용이 있거나 효과가 불충분할 경

우 oxcarbazepine, gabapentin, lacosamide 등의 사용을 

고려할 수 있다.
25, 26

5. 경직 (Spasticity)

경직 혹은 경직을 동반한 위약감은 뇌간이나 척수 병변

에 의해서 많이 발생하며 일반적으로 뻣뻣함, 긴장 연축, 

통증 등의 증상을 함께 호소한다. 경직에 대한 치료로는 하

루 2회 이상 30초에서 1분 정도의 정기적인 스트레칭을 권

유하며, 스트레칭으로 효과가 불충분한 경우 baclofen, ti-

zanidine, gabapentin 등의 약제를 사용할 수 있다.
27

 이러

한 일차 치료에 효과가 없는 경우 diazepam이나 dan-

trolene이 효과가 있다는 보고가 있으며, 약물 치료에 불응

하는 심한 경직 증상의 경우 botulinum toxin의 주사가 효

과적일 수 있다.
28

 또한 심한 경직으로 인해 거동이 어려운 

경우 척수강 내 baclofen 주사 치료가 효과적이라는 보고

가 있으며, 경직으로 인해 일상 생활의 제한이 많은 경우 

고려할 수 있다.
29

 

최근 의료용 대마 제제가 MS 환자의 강직 증상 치료에 

효과적이라는 보고가 있으나 대마 제제로 인한 정신 증상, 

뇌경색, 심근 경색 위험 등 부작용을 고려할 때 신중한 사

용이 필요하겠다.
30-32
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6. 배뇨 장애

신경인성 방광을 비롯한 다양한 배뇨 장애와 관련된 문

제는 MS, NMOSD 환자들이 흔히 호소하는 불편 증상이다. 

최근 발표된 연구에서 NMOSD 환자들이 과민성방광 등 하

부 요로 증상을 더 많이 호소하고, 자가 도뇨가 필요한 중

증 요잔류는 MS 환자에게서 더 많다는 보고가 있었으나, 

두 질환 모두에서 절반 이상의 환자가 호소하는 매우 흔한 

증상이다.
33

배뇨 장애에 대해서는 기본적인 소변 검사로 요로 감염

의 여부를 확인하고, 잔뇨량을 측정하는 초음파 검사 등을 

시행하여 잔뇨량에 따라 정기적인 카테터 사용 및 약제 복

용 등을 권유할 수 있다. 또한 카페인 등 이뇨 작용이 있는 

음료를 비롯한 수분 섭취에 제한을 두는 생활 습관 교정에 

대해 설명할 필요가 있다. 약제로는 oxybutynin, trospium 

등의 항콜린약제 처방하는 것이 일반적이나 물콩팥증, 신

기능 이상, 잦은 요로감염, 서혜부 및 골반 통증을 동반하

는 경우에는 비교기과 협진을 고려해야 한다. 

7. 재활 치료

MS 환자로서 급성기 스테로이드 충격 요법을 받은 환자

들의 재활 치료에 대한 연구 결과 급성기 입원 치료 동안 

재활 치료를 함께 시행 받은 환자군이 3개월 후 신경학적 

회복 정도가 스테로이드 치료만 받은 환자군보다 더 좋은 

것으로 나타났다. 또 체계적인 문헌 고찰을 통한 분석 결과

에서도 주 1 회 이상의 재활치료를 지속적으로 시행한 군에

서 그렇지 않은 군보다 회복이 더 빠르고 후유 장애가 적었

다.
34

 NMOSD의 경우 척수 병변으로 인한 양하지 마비, 배

뇨 장애 등 후유증이 MS 보다 심한 것으로 알려져 있으며, 

최근 연구에서 NMOSD 환자의 재활치료가 MS 환자군 만

큼 효과적이라는 것을 밝혀졌다
35

. 추후 체계적인 연구 수

행이 필요하지만, MS, NMOSD 환자의 급성기 약물 치료 

이후에도 후유 장애 정도를 줄이고 신경학적 회복을 돕기 

위한 지속적인 재활 치료가 중요하며, 작업 치료, 통증 치

료 등 다방면으로의 접근을 고려해야할 것이다.

결 론

NMOSD, MS 환자들은 질병으로 인한 직접적인 위약감 

및 감각 이상 외에도 통증, 강직, 배뇨곤란 등의 다양한 불

편감을 느낄 수 있다. 최근 연구 결과, NMOSD 환자의 약 

59% 정도에서 피로, 통증, 경직 등 다양한 불편감을 느끼고 

있는 것으로 밝혀졌으며 이로 인해 일상 생활에 많은 제약

을 겪고 있는 것으로 나타났다.
36

 따라서 MS, NMOSD 환자

들이 겪는 다양한 불편 증상을 이해하고 이에 대한 적절한 

대증적 치료를 시행하는 것이 질병으로 인한 장애를 줄이

고, 환자의 삶의 질을 높이는데 기여할 수 있으므로 적극적

인 중재 요법을 시행하는 태도가 필요할 것이다.
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