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Along with development of new drugs and its availability in clinics, deciding proper treatment strategies for multiple sclerosis (MS) 

and neuromyelitis optica spectrum disorder (NMOSD) become more complex. Therefore, there has been a constant demand for re-

viewing current evidence status that support the treatment decisions on when to start disease-modifying therapy (DMT), when to 

switch DMT and when to stop the medication in MS and NMOSD. Currently compiled evidence for NMOSD to make this decision is 

scarce. This article attempts to provide knowledge about the treatment strategy for multiple sclerosis based on the available evi-

dences so far to help inform the best treatment decision for clinician. 
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서 론

현재까지 다발성경화증을 완치할 수 있는 치료 약제는 

없으나, 재발이나 장애의 진행을 막아 질병경과를 변화시

킬 수 있는 다양한 약제가 소개되어 임상에서 사용되고 있

다. 다발성경화증의 치료제가 최초 도입된 1993년의 경우

에는 interferon 만이 처방이 가능한 약제였으나, 2019년 

현재 국내에서 만도 11개의 주사형 또는 경구형 disease- 

modifying therapy(DMT) 약제의 처방이 가능하다. 다양한 

치료제가 임상에서 사용이 가능해짐으로써 효과, 부작용 

등을 고려 좀더 환자 개별에 맞는 맞춤 치료가 가능하다는 

장점이 있다. 하지만, 약제별 작용기전, 효과, 부작용 및 모

니터링이 필요한 사항 등이 다양하여, 임상의가 적절한 치

료를 결정하는데 많은 전문성이 요구된다. 본 글에서는 다

발성경화증의 치료를 계획함에 있어 현재까지 쌓인 의학적 

근거를 바탕으로 언제 환자의 치료를 시작하고, 약제를 변

경, 중단하는지에 대해 검토하여, 현재 임상의가 환자에게 

제시할 수 있는 최선의 치료전략의 대략적인 방향을 최근 

발표된 미국 및 유럽 가이드라인 의견을 중점으로 하여 소

개하고자 한다.1,2

본 문

1. DMT 시작 대상

최초 탈수초성 이벤트가 있었던 환자 가운데 2010 

International Criteria for Multiple Sclerosis (MS)에 부합되

지 않는 환자, 즉, 임상적단독증후군 (clinically isolated 

syndrome, CIS) 환자를 대상으로 한 여러 관찰 연구 결과

들을 바탕으로 현재 일부 CIS 환자에서 DMT 시작이 권고

된다. 다수의 전향적 관찰 연구에서 공통적으로 첫번째 탈

수초성 이벤트가 있고 2개 이상의 뇌나 척수 병변이 있는 

경우 다발성경화증으로 전환될 위험이 높음이 (특히 5년이

내에) 확인되었다. 다수의 Class I 및 Class II 연구에서 뇌 

MRI상 병변이 동반되어 다발성경화증으로 전환될 위험이 



다발성경화증 및 시신경척수염의 치료 전략: 언제 약제를 시작하고, 변경 또는 중단하는지

대한신경과학회 2019년도 제38차 추계학술대회 - 강의록 - 113

높은 CIS 환자를 대상으로 할 때 DMT 사용이 2번째 임상

적 재발 또는 새로운 뇌 MRI 병변의 발생을 줄이는 것으로 

확인된다. 이 때 특정 DMT가 더 월등한지 여부를 판단할 

근거는 아직 부족하며, CIS 환자에서 DMT 제제를 선택할 

때는 CIS 환자를 대상으로 한 연구가 진행되고 확인된 약제 

가운데 선택하고, 아래 기술할 일반적인 DMT 사용의 고려

점(효능, 환자 선호도, 동반질환 등)에 따라 선택하는 것이 

적절하겠다. 즉, 다발성경화증에서 특징적인 모양의 뇌 

MRI 병변이 2개 이상 동반된 CIS 환자에서는 DMT의 효능

과 위험을 충분히 설명하고, 환자가 동의할 경우 DMT를 시

작한다. 반면, 뇌 MRI상 병변이 없는 CIS 환자의 경우 향후 

다발성경화증으로 전환될 확률이 낮아 일반적으로 DMT 

시작을 보류할 수 있다. 현재 기준에 따라 치료를 받지 않

고 있는 CIS 환자나 2년 이상 임상적 재발 또는 MRI상 활동

성이 없고 DMT를 받지 않는 다발성경화증 환자에서 새롭

게 DMT를 시작하는 것의 이점은 현재까지 근거가 분명하

지 않다. 이 들 환자에서 장기간 DMT 사용하는 것의 개인

적/사회적 부담 또는 부작용에 비해 재발 위험을 줄임에 따

른 이점이 큰지 분명하지 않기 때문이다. 따라서 임상의는 

치료를 시작하지 않은 CIS 환자나 2년이상 재발이 없는 다

발성경화증 환자 중 아직 DMT를 시작하지 않은 환자의 경

우 DMT를 시작하지 않고, 최소 5년간 매년 MRI를 추적하

여 면밀히 임상적 추적을 하는 것이 추천된다. 

최근 임상적 재발이 있었거나 추적한 MRI상 활동성이 있는 

재발성 다발성경화증의 경우(CIS 환자 중 2010 International 

criteria for MS에 부합되는 환자 포함) 다수의 연구 결과를 

바탕으로 DMT 사용이 임상적 재발과 MRI 활동성을 줄이

는 데 도움이 된다 할 수 있다. 따라서 재발성 다발성경화

증 (CIS 환자 중 2010 International criteria for MS에 부합

되는 환자 포함) 환자에서 DMT의 시작이 필요하다. 

다발성경화증은 매우 다양한 임상양상을 보이는 질환으

로 환자마다 재발시기(relapsing phase)에서도 다양한 질

병 활성도를 가질 수 있고, 진행시기(progressive phase)에서

도 다양한 장애 진행속도를 나타낼 수 있다. 고활동성 다발성

경화증(highly active multiple sclerosis)의 정의는 연구자에 

따라 다양한데, 일반적으로 임상적 재발, 질병활성도를 평가

할 수 있는 MRI 마커(조영증강 병변 수 등) 등을 포함하여 

정의한다. 고활동성다발성경화증 환자에서 Alemtuzumab, 

fingolimod, natalizumab을 사용한 3상 pivotal 연구에서 

위 약제의 사용이 임상적 재발과 MRI 병변을 줄이는 것이 

확인되었다. 고활동성다발성경화증 환자에서 Interferon-β

을 사용한 경우와 비교할 때 Alemtuzumab, fingolimod, 

natalizumab을 사용시 더 나은 예후를 보였다. 따라서 임

상의는 고활동성다발성경화증 환자에서 처음부터 질환의 

적극적인 조절을 위해 Alemtuzumab, fingolimod, natali-

zumab을 사용을 고려하는 것이 필요하다 하지만, 해당 약

제의 위험과 이익은 환자마다 개별적으로 평가되어 투약되

어야 한다. Natalizumb 사용때는 Progressive multifocal 

leukoencephalopathy (PML)의 합병증 발생 위험이 항 

John Cunningham virus(JCV) 항체 인덱스가 높을수록 증

가함으로 주의가 필요하다. 이전에 다른 면역억제제를 사

용한 병력이 없고, Natalizumab을 25-36개월 사용한 환자

의 경우 항 JCV 항체 인덱스가 0.9 미만인 경우 PML 발병 

위험은 0.2명/1000명, 항 JCV 항체 인덱스가 0.9-1.5인 경

우 0.3명/1000명이나, 항 JCV 항체 인덱스가 0.9 이상인 경

우 3명/1000명으로 급격하게 증가한다. 따라서 임상의가 

항 JCV 항체 인덱스가 0.9 이상이 환자에서는 PML의 위험

성을 고려하고도 임상적 이득이 기대되는 경우에만 natali-

zumb을 시작해야 한다. 

일차진행성 다발성경화증(primary progressive MS, PPMS)

의 경우 Ocrelizumab 만이 유일하게 보행이 가능한 환자를 

대상으로 질병진행을 늦추는 것으로 알려졌다. Rituximab이 

PPMS에 효과가 있는지는 아직은 불확실하다. Fingolimod, 

glatiramer acetate, interferon β-1b의 경우 PPMS에서 장애 

진행을 늦추는데 효과를 입증하는 것은 실패했지만, MRI 

추적에서 관찰되는 질병 활성도를 유의하게 낮추는 것은 

세 약제 모두 관찰되었다. 아직까지 보행이 불가능한 

PPMS에서 DMT의 효능은 분명하지 않다. 결론적으로 보행

이 가능한 PPMS에서 ocrelizumab의 사용을 위험, 이득에 

대한 평가 후 고려해 볼 수 있다. 

2. DMT 사용 시작과 관련하여 고려점

환자가 다발성경화증으로 최초 진단을 받는 것은 매우 

큰 스트레스를 유발하게 된다. 대부분의 환자가 최초 병명

을 들을 당시 들은 질환이나 약제 등에 대한 설명을 잘 기

억을 하지 못한다는 것이 연구된 바도 있다. 따라서 환자의 

치료 약제 DMT에 대한 설명은 최초 진단 시뿐 아니라, 외

래 방문 중 치료약제의 부작용과 효과 등에 대한 설명을 충

분히 할 수 있는 시간을 따로 마련하여 진행되야 한다.

다발성경화증은 만성적인 치료가 필요한 질환으로 치료

의 성공을 위해서는 치료약제의 효과뿐 아니라 환자의 순

응도가 중요하다. 따라서 임상의는 약제의 안정성, 투약방
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           Figure 1. Evolving definition of the concept of the ‘no evidence of disease activity (NEDA)’3

법(경구, 주사 등), 생활패턴, 비용, 약제의 알려진 효과, 흔

한 부작용, 내약성(tolerability)에 대해 환자와 충분히 상의

하여 환자의 선호도를 반영 치료제를 결정해야 하며, 질병 

치료 전과정에 걸쳐 환자의 상태나 의사 변화에 대한 충분

한 대화가 계속 이뤄져야 한다. 

DMT는 다발성경화증의 임상적 재발이나 MRI 활동성을 

감소시키나 이를 완전히 막을 수는 없다. 따라서 이런 

DMT의 한계성과 현실적인 목표에 대해 환자와 충분히 논

의해야 하며, DMT 사용과 별개로 강직, 통증 등의 증상 완

화를 위한 치료를 병행해야 한다. 또한 DMT 사용 중에 새

로운 증상이나 악화가 있는 경우 임상의에게 알리도록 환

자를 교육해야 한다. DMT 시작전에는 환자가 DMT 치료를 

시작하여 지속할 준비가 되어 있는지, 또는 DMT 치료를 꺼

려하는 이유가 있는지를 확인하고, 다발성경화증의 질병 

치료에서 DMT의 시작이 중요한 이유를 환자와 충분히 상

의해야 한다. 다발성경화증 환자에서 우울, 불안, 혈관성 

위험요소(vascular risk factor) 또는 흡연, 운동부족 등 좋

지 않은 생활 습관이 동반된 경우 예후에 좋지 않은 영향을 

주는 것으로 알려져 있다. 따라서 우울 등 동반 질환의 여

부를 확인하고 이를 치료 결정에 포함하는 것이 필요하다. 

일부 동반질환 치료 목적으로 사용되는 약제의 경우 DMT

와 약물 상호 작용이 있을 수 있다. 남녀 환자 모두 DMT 시

작 전 임신 계획 등에 대해서도 상의가 필요하다. DMT가 

치료 효과를 내기 위해서는 당연히 환자가 약을 잘 복용

하는 순응도가 중요하며, 이의 중요성을 치료 시작 전 충분

히 환자와 논의하고, DMT 복용의 장애가 되는 요소에 대해 

환자와 충분히 상의해야 한다. 순응도가 낮은 경우 약효를 

보기 어려울 뿐 아니라 부적절하게 의료 비용이 증가되는 

결과가 올 수 있다. 임상의는 환자를 정기적으로 평가하여 

부작용을 빨리 발견하여 조정, 치료하고, 약에 잘 적응하고 

있는지, 그 안정성, 효능을 확인해야 한다. 추적 주기에 대

해서는 최소 1년 이내 간격이 필요하며, 약제에 따라 risk 

evaluation and mitigation strategies (REMS)가 있는 경우 

이에 맞춰 추적해야 한다(Table 1).

3. DMT의 변경

다발성경화증 환자에서 임상적 재발, MRI상 새로운 병변

의 발견 (새로운 T2 병변 또는 조영증강 병변)의 지속되는 

질환의 활성도가 있는 경우 신체 및 인지기능의 악화를 초

래할 수 있음이 알려져 있다. 따라서 사용하고 있는 DMT

가 효과가 부족하다/없다 판단되는 경우 약제를 변경할 수 

있다. DMT 효과가 없다고 판정하는 것은 임상에서 간단한 

일은 아니다. DMT가 효과를 평가하는데 흔히 ‘no evi-

dence of disease activity (NEDA)’ 상태에 도달하는 것을 

목표로 한다(Figure 1).
3
 하지만, 임상에서 이런 질병활성도

가 없는 목표에 도달하는 환자의 수는 실제로는 기대치보

다 적으며, 질병활성도가 없음을 확인하는 것은 12개월뒤 

MRI상 새로운 병변 유무를 바탕으로 한다. DMT마다 약물

의 효과를 나타내기까지 시간이 다양하며, 약물 효과가 나

타나기 전에는 해당 약물이 효과 있음과 상관없이 새로운 

병변이 나타날 수 있어, 그 약제의 효과 유무를 판단하기 

어려운 경우도 많다. 임상의는 DMT를 시작하고 3-6개월뒤 

새 MRI를 촬영하여 baselines MRI 영상을 얻고, 이를 기준

으로 MRI를 추적하여 평가한다. 모니터링을 위한 가장 적

절한 MRI 촬영 간격은 아직은 확실치 않다. 짧은 기간내 

MRI상 변화가 없는 안정적인 경과를 보였다고 해서, 장기 
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Table 1. DMTs for MS, FAD approval and indications, REMS pro-
gram, FDA pregnancy recommendations1 

Table 1. Continued

예후를 예측할 수는 없다. DMT의 경우 종류별로 작용까지

의 시간, 기전이 다르기 때문에 DMT마다 모니터링 방법은 

차이가 있을 수 있다. 결론적으로 임상의는 해당 DMT를 

효과를 나타내기 충분한 기간을 사용했고, 환자의 순응도

도 좋았다면, 1개 이상의 임상적 재발, 2개 이상의 명백한 

MRI 추가적인 병변, 진찰시 Expanded Diasbility Status 

Scale (EDSS) 등으로 평가하는 신경학적 장애가 증가하는 

경우 DMT의 변경을 고려해야 한다. 

환자가 DMT 사용하고 있음에도 질환의 활성도가 조절이 

되지 않는 경우(임상적 재발, MRI 병변증가) 다른 약리기전 

또는 효능 프로파일을 가진 약제로 변경을 고려해 볼 수 있

다. 현재까지 연구 결과를 바탕으로 할 Alemtuzumab, na-

talizumab, fingolimod, ocrelizumab이 자가 주사하는 DMT

에 비해 효능이 높은 것으로 평가된다(Table 2).4 DMT 변경

이 내약성이나 복약 순응도와 관련된 요소도 같이 고려하

는 것이 중요하다. 즉, 임상의는 잘환의 활성도, 복약순응
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Table 1. Continued Table 1. Continued

도, 부작용 리스트, DMT 별 작용기전을 모두 고려하여 

DMT 변경을 해야 한다. 

DMT 약제 효능이 부족한 경우뿐 아니라 DMT 관련 부작

용이나 합병증이 있는 경우 역시 DMT 변경을 고려할 수 있

다(Table 3). 특히, 자가 주사 DMT의 경우 주사피로(육체

적, 감정적 원인 모두 포함), 주사부위 통증 등으로 복약순

응도가 높지 못한 경우가 있다. 임상의는 이 경우 경구용 

약제나 주사간격이 긴 DMT로의 변경을 고려할 수 있다. 

DMT와 관련하여 지속적으로 혈액학적 이상 간수치 증가, 

백혈구수치 감소 등)이 있는 경우도 DMT 변경 또는 용량, 

투여주기의 감소에 대한 고려가 필요하다. 

Natalizumab을 사용하는 경우 PML 위험은 총체적으로 

볼 때 4명/1000명으로 알려져 있다. 하지만 PML 위험은 항 

JCV 항체 인덱스 수치가 높을 수록, natalizumab 사용기간

이 길 수록, 이전에 면역억제제를 사용했을 수록 높다. 

PML 발병률은 natalizumab을 2년이상 사용한 환자에서 항 

JCV 항체 인덱스가 0.9 미만인 경우 낮으나, 1.5이상인 경

우 PML 위험성이 높다. Fingolimod나 dimethyl fumarate

도 드물기는 하나 관련하여 PML 발생이 보고된 바 있다. 

Rituximab이나 ocrelizumab 도 PML 위험으로 완전히 벗어

나진 않는다. 따라서 임상의는 natalizumab, fingolimod, 

rituximab, ocrelizumab, dimethyl fumarate를 사용하는 다

발성경화증 환자에서 PML 발생의 위험성을 충분히 설명, 

추적하여야 한다 natalizumab을 투약 받는 환자에서 항 JCV 

항체 양성, 특히 인덱스가 0.9 이상인 경우 natalizumab 보

다 PML 위험이 낮은 약제로의 변경을 고려해야 한다. 

면역억제제는 특히 장기 사용시 기회감염과 암 발생의 

위험을 높인다. 새로 개발된 약제의 경우 이들 위험성에 대
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Table 2. Efficacy of DMT for reducing the annualized relapse rate (ARR) and risk of relapse at 2 years4
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Table 2. Continued

한 충분한 평가가 아직 이루어지지 못했다. Fingolimod 사

용과 관련하여 cryptococcal 감염 례가 있고, fingolimod 

와 natalizumab의 경우 Herpes virus infection 보고가 있

다. 최근 Fingolimod 사용시 basal cell carcinoma가 발견

된 예도 있다. 따라서 임상의는 최근 개발된 DMT의 경우 

장기 복용시 암이나 감염의 위험성이 증가될 수도 있음을 

환자에게 시작 전 또는 사용 중 설명하는 것이 필요하다. 

환자 DMT 사용 중 암이 발생하는 경우(특히 azathioprine, 

methotrexate, mycophenolate, cyclophosphamide, fingo-

limod, teriflunomide, alemtuzumab, dimethyl fumarate) 

다른 DMT로 변경을 고려하는 것이 필요한다. 마찬가지로 

DMT와 연관하여 심각한 감염이 발생하는 경우 DMT 변경

을 고려해야 한다.

DMT에 대한 중화항체가 있는 경우 DMT 변경이 필요하

다. Natalizumab은 중화항체가 생기는 경우가 있으며, 이 

경우 알러지 반응이 증가하며, 약제 효과가 떨어진다. 따라

서 natalizumab을 사용하는 환자에서 이전에 infusion re-

action이 있었던 경우 또는 natalizumab 사용함에도 불구

하고 재발이 있는 경우 재투여전 중화항체 유무에 대한 확

인이 필요하다. 지속되는natalizumab 중화항체가 있는 경

우 다른 DMT로 변경이 필요하다. 

Natalizumab의 PML 위험성에 대한 우려 또는 임신 계획

과 관련하여 natalizumab을 중단하는 경우도 있는데, 

Natalizumab 중단시 6개월이내 MRI 활성 증가와 임상적 

재발 위험이 높아지는 것으로 알려져 있으며, 이를 반동활

성 (rebound activity)라 부른다. Natalizumab 중단 후 어떤 

DMT로 변경해야 하는지 아직까지는 분명하지 않다. 다만 

natalizumab 중단 8-12주후 fingolimod를 사용하는 것이 

16주후에 사용하는 것보다 MRI 병변 증가 위험을 줄이는 

것으로 보고되었다. Randomized controlled trial (RCT) 자

료는 없지만, natalizumab을 rituximab으로 변경하는 것이 

fingolimod보다 우월하게 임상적, 영상학적 질병 활성도를 

낮추는 것으로 보고되기도 하였다. 임상의는 natalizumab 

중단을 고려하는 환자에서 중단 시 6개월이내 재발(임상적 

재발 또는 MRI 병변 증가) 위험이 증가함을 환자에게 알려

주어야 하며, natalizumab 중단 시 중단 8-12주 이내에 fin-

golimod로 변경하여 투약하는 것이 권고된다. 

DMT를 변경 또는 중단하는 원인 중 하나는 임신과 관련

된 것이다. 이는 동일 세션의 다른 강의에서 다룰 내용으로 

여기에서는 생략한다.

4. DMT 사용 중단

임상적 재발, MRI 추적에서 보이는 영상학적 활성, 장애 

진행 등이 없는 안정적 경과를 보이는 재발-관해 다발성경

화증(Relapse-remitting MS, RRMS)에서 DMT를 중단해도 

되는지, 언제 중단할지, 왜 중단하게 되는지에 대해 살펴본 

RCT는 없다. 초기 RRMS의 자연경과를 살펴본 연구를 보면 

RRMS 환자의 다양한 임상적 경과(재발빈도 등의 차이)에

도 불구하고 장기적으로 추적했을 때, 대부분 결국 이차진

행 다발성경화증(secondary progressive MS, SPMS)으로 
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Table 3. Risks of multiple sclerosis therapies and potential miti-
gation strategies1 

Table 3. Continued

넘어간다. 경과가 안정적인 다발성경화증 환자에서도 

DMT 중단시 subclinical 질병활성도 증가나 재발이 나타날 

수 있다. Natalizumab을 투약 받고 1년 이상 질병경과가 안

정적인(임상 및 MRI 모두) 175명의 환자를 대상으로 nata-

lizumab을 지속하거나, 다른 DMT로 변경하거나, placebo

로 변경하여 24주를 추적하였을 때 natalizumab을 지속 투

여한 군은 재발이 4%, 다른 DMT나 placebo를 투여한 군은 

재발이 15-29% 였다. 다른 관찰 연구에서 5년 이상 재발이 

없었던 환자를 대상으로 DMT를 유지한 군과 아닌 군을 비

교하였을 때 재발 위험에서는 유의한 차이가 없었으나, 장

애가 진행할 위험은 DMT를 중단한 군에서 높았다. 상대적

으로 젊은 나이, 낮은 EDSS 점수가 치료 중단 후 임상적 또

는 MRI상 재발 위험에 영향을 주는 인자로 확인되었다. 안

정적인 경과를 보이는 DMT 복용 환자에서도 DMT로 인한 

질병 억제 효과는 있을 가능성이 있다. 따라서, 안정적인 

경과를 보이는 RRMS 환자에서 DMT를 중단하길 원하는 경

우 임상의는 중단 시 재발 또는 질환 진행 위험이 있을 수 

있음을 설명해야 하며, 환자에게 DMT 중단 후에도 MRI를 

비롯한 정기적인 임상적 추적과 재평가가 필요함을 알려야 
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한다. 안정적인 경과를 보인다고 해도 특별한 이유가 없는 

이상 DMT 사용을 지속할 것을 권한다.

SPMS 환자도 임상적 재발이나 MRI에 새로운 병변이 관

찰되는 등의 MRI 활성도가 있는 경우 DMT가 도움이 될 수 

있다. SPMS 환자 중 보조기 사용 여부와 상관없이 보행이 

가능한 경우, interferon-β의 투약이 재발을 줄이나, EDSS 

변화로 측정한 장애 진행 속도를 늦추지는 못했다. SPMS에

서 DMT를 중단할 것인지, 언제 중단할 것인지에 대한 RCT

는 아직까지 없다. 또한 보행이 불가능한 SPMS에서 DMT

의 효과는 아직까지 연구된 바 없다. SPMS에서 재발은 더 

급속한 장애 진행과 연관되며, 55세 이하의 젊은 나이, 질

병 초기에 재발이 흔하다. SPMS에서 2년이상 DMT를 중단

하여 관찰하였을 때 EDSS가 6점이상인 경우 임상적 재발

이나 MRI 추가 병변의 발생이 50% 적었다. 임상의는 SPMS

에서 환자 나이, 질병 기간, 재발병력, MRI에서 확인된 활

성도(빈도, 중증도, 조영증강 병변 등)를 고려하여 재발위

험성을 평가해야 한다. SPMS 가운데 재발이 없고(임상/영

상학적 모두) EDSS 7점이상으로 보행이 불가능한 경우 적

어도 2년은 DMT 중단을 고려할 수 있다. 

CIS 환자에서 DMT 사용은 MS 전환까지의 기간을 연장

시킨다. 하지만 일부 CIS 환자의 경우 MS로 진행되지 않는

다. 이들 질병활성도가 없는 CIS 환자에서 DMT를 무기한 지

속할 것인지에 대해서는 논란이 있다. 임상의는 이들 환자에

서 DMT 사용 지속에 따른 위험성과 중단으로 인한 재발의 

위험성, 현재까지의 제한된 근거에 대해 논의해야 한다. 

결 론

지금까지 다발성경화증 환자에서 DMT의 시작, 변경, 중

단에 대한 치료 전략을 현재까지 제시된 근거를 바탕으로 

제시하여 보았다. 이들 치료 전략은 과거 약제가 한 개만 

가능했을 때의 치료전략과 현재의 전략이 다른 것과 마찬

가지로, 향후 새로운 약제 개발, 여러 DMT의 효능, 비교 연

구 등 뒤따른 연구결과에 따라 유동적으로 변할 수 있음을 

유념해야 한다.
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