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근위축측삭경화증 환자에 동반되는 행동심리증상의 임상적 특징과 예후에 대한 
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Psychological Symptoms in Patients with Amyotrophic Lateral Sclerosis

Seong-il Oh, M.D., Hee-Jin Kim, M.D., Aram Park, M.A., Ki-Wook Oh, M.D., 
Hyun Seung Gwak, M.D., Seung Hyun Kim, M.D.
Department of Neurology, College of Medicine, Hanyang University, Seoul, Korea

Background: The evaluation of behavioral and psychological symptoms (BPS) in ALS is important be-
cause its existence may serve as a prognostic factor and suggest a shared pathology with frontotempo-
ral dementia (FTD) in ALS. In this study, we sought to identify the prevalence of the BPS of ALS patients 
and evaluate its relationship with the clinical profiles and survival of ALS patients. Methods: One hundred 
sixty-six patients were enrolled in a cross-sectional cohort analysis from September 2008 to February 
2012. All patients had sporadic ALS without a genetic mutation and were collected clinical profiles. The t-
test and chi-square test were used to assess differences in the clinical characteristics and caregiver-ad-
ministered neuropsychiatric inventory (CGA-NPI) scores. The Kaplan-Meier method and Cox proportion-
al hazard model were used for the survival analysis. Results: Forty-two patients had clinically significant 
BPS (42/166, 25.3%). ALS patients with BPS had worse clinical dementia rating (CDR), ALS Functional 
Rating Scale-Revised (ALSFRS-R) score, and progression rate of disease than those without BPS. 
Among CGA-NPI subscales, depression, irritability, apathy, and agitation were higher prevalent than the 
others. There was a trend for ALS patients with BPS having short survival time than those without BPS in 
the Kaplan-Meier analysis (p= 0.006). However, in the Cox proportional hazard model, BPS in ALS pa-
tients were not associated with poor survival. Conclusions: These results support the presence of an 
overlapping spectrum between ALS and FTD and emphasize the importance of neuropsychiatric evalua-
tions in ALS. Although the association between BPS and prognosis are not explained clearly, these re-
sults could be used to stratify ALS patients according to neuropsychiatric symptoms and help investiga-
tors to evaluate the BPS in ALS patients.
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서  론

근위축측삭경화증(Amyotrophic lateral sclerosis, ALS)은 운동신경

세포에 퇴행성 변화가 생겨 근육 쇠약 및 위축을 일으키며, 증상 발

생 후 3-5년 이내에 사망하는 치명적인 질환이다[1]. ALS 환자에서 

주로 나타나는 운동신경 관련 증상 외에도 인지장애 및 행동심리

증상(Behavioral and psychological symptom)을 나타나는 경우가 많

으며 집단과 인종, 검사 방법의 차이에 따라 10-70% 까지 다양한 분

포로 보고되고 있고[1, 2], 본 연구팀이 발표한 국내 연구에서도 절반 

정도의 ALS 환자에서 인지장애 또는 행동심리증상이 있음을 확인

하였다[3, 4]. ALS 환자의 행동심리증상과 관련된 기존의 연구에서

는 주로 탈억제, 과민성, 감정둔화, 공감저하, 우울, 무감동이 나타나

는 것으로 보고 하였다[1, 5]. 이러한 행동심리증상은 이전에는 질병 

자체의 심각한 신체적 제약으로 인해 이차적으로 발생한 행동심리
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증상과의 연관성이 있을 것으로 간주되어 비교적 많은 관심을 받지 

않았던 부분이었지만, 최근에는 ALS와 전두측두엽치매(Frontotem-

poral dementia, FTD)가 단일 질환의 스펙트럼으로 생각하여 ALS에

서 동반되는 행동심리증상의 확인이 ALS와 FTD의 공통된 발병기

전과 예후를 예측하는데 중요한 요소가 되고 있다[5-7]. 

본 연구에서는 국내 ALS 환자에서 관찰되는 행동심리증상의 유

병률을 확인하고 행동심리증상의 여부에 따른 ALS의 타 임상지표

와 생존기간과의 연관성을 확인하고자 하였다.

대상과 방법

대상

2008년 9월부터 2012년 2월까지 한양대학교병원 신경과 ALS 클

리닉에 방문한 환자 중, revised El Escorial criteria of World Federation 

of Neurology에서[8] clinically possible, probable, probable—laboratory-

supported 또는 definite ALS의 산발성 ALS로 진단받은 환자를 대상

으로 전향적으로 등록하였다. 산발성 ALS는 기존의 연구를 통해 

ALS 후보 유전자로 알려진 SOD1, C9ORF72, FUS, TARDBP, ANG, 

OPTN 유전자 음성이 확인되고[9, 10], ALS 및 FTD의 가족력이 없는  

경우로 정하였다. 이 중 인지 기능에 영향을 주게 되는 신경학적 질

환인 뇌졸중, 외상성 뇌질환, 학습장애, 중증의 간질 등은 제외하였

으며, 알코올 중독의 기왕력이나 정신병이 있거나 고용량의 정신과

적 약물을 복용하고 있을 때에도 제외하였고, 신경심리학적 검사

를 수행할 때에 문제가 될 수 있는 문맹이나 운동 또는 감각기능의 

심각한 저하가 있을 경우에도 제외하였다. 결과적으로, 신경심리검

사와 Caregiver-Administered Neuropsychiatric Inventory (CGA-NPI)

를[11] 시행한 166명의 환자들을 연구 대상으로 하였다.

임상평가

환자의 연령, 학력, 성별 등 인구사회학적 정보를 수집하였다. 교

육수준은 정규 학교 교육을 받은 년수를 지표로 삼았다. 행동심리

증상에 대한 평가를 위해 보호자에게 CGA-NPI를 작성하도록 하

였다. CGA-NPI에서 개개의 세부 검사 항목에서 2점 이상의 점수를 

보일 경우에 세부항목별 장애가 있는 것으로 판단하였으며, 두 가

지 이상의 행동심리증상이 관찰된 경우 임상적으로 유의한(Clini-

cally significant) 행동심리증상이 있는 것으로 정의하였다[12]. 각 세

부 항목에서 모든 환자들에게 전반적인 인지기능의 측정을 위해 

Korean Mini-Mental Status Examination (K-MMSE) [13], Clinical De-

mentia Rating (CDR) scale을[14] 시행하였고 자세한 인지기능의 평가

를 위해 서울신경심리검사(Seoul Neuropsychological Screening Bat-

tery)를 이용하여 주의집중능력, 언어능력, 시공간 지각 능력 및 구

성능력, 기억력, 전두엽기능 항목들을 평가하였으며, geriatric depres-

sion scale (GDS)을 이용하여 우울을 평가하였다[12]. ALS의 직접적

인 임상 지표로는 첫 증상 발현부위, 질병 유병기간(증상 발현으로

부터 본원에서 질병 진단시점까지의 기간), ALS Functional Rating 

Scale-Revised (ALSFRS-R; range 0-48; normal, 48) [15], 강제폐활량

(Forced vital capacity, FVC), 질병 진행속도 (Progression rate of disease, 

[48 - ALSFRS-R 점수]/질병 유병기간[개월]) [16] 등을 조사하였다. 본 

연구는 한양대학교병원 기관생명윤리위원회(IRB)의 승인을 받아 

연구를 진행하였다. 

통계분석

전체 참여 환자의 인구사회학적 특성은 기술통계를 이용하였고 

행동심리증상 유무에 따른 대상군 간의 나이, 발병 연령, 학력, ALS

의 질병 유병기간, ALSFRS-R, K-MMSE, 점수, CGA-NPI 총점과 세부

항목들의 점수 차이, 첫 증상 발현 부위 등은 Student’s t-test 또는 

Chi-square 검정으로 비교하였다. CGA-NPI 총점 또는 장애가 있는 

CGA-NPI 항목수와 ALSFRS-R, 질병 유병기간, K-MMSE, GDS 등 여

러 임상지표와의 관계를 분석하기 위해 상관분석(bivariate correla-

tion)을 이용하였다. 증상 발현 시점부터 사망한 시점까지를 생존기

간으로 정하고 ALS 진단 시점에서의 행동심리증상이 가져오는 생

존에 대한 영향을 분석하기 위하여 Kaplan-Meier 생존방법을 사용

하였으며, 임상지표들의 예후인자 확인을 위해 Cox 회귀분석을 적

용하였다. 모든 통계분석에 SPSS 18 프로그램을 사용하였고 p< 0.05 

인 경우를 통계적 유의수준으로 하였다. 

결  과

연구대상의 인구학적 및 임상적 특성

166명의 ALS 환자의 진단 시 평균 나이는 55.7± 10.8세였고, 남자

는 98명, 여자는 69명이었다. 평균 학력은 11.2 ± 4.5년이고, ALS의 평

균 유병기간은 17.3 ± 10.1개월이었고, ALSFRS-R 점수는 37.9 ± 5.4이

었다. 첫 증상 발현 부위는 43명이 구 마비로 시작되었고, K-MMSE

의 평균 점수는 26.4 ± 2.9점, CDR의 평균은 0.14 ± 0.25이며, CGA-

NPI 전체 평균은 5.3 ± 10.6점이었다. 행동심리증상의 유무에 따른 

두 군으로 분류하여 보면 42명(25.3 %)의 환자에서 의미 있는 행동

심리증상을 보이고 있었다. 행동심리증상이 있는 군과 없는 군으로 

나누어 비교한 인구학적 및 임상적 특성은 Table 1에 제시하였다. 
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CDR, GDS 점수와 CGA-NPI 총점은 행동심리증상이 없는 군에 비

해 행동심리증상이 있는 군에서 유의하게 높았다. 행동심리증상이 

있는 군이 일상생활의 기능 정도를 나타내는 ALSFRS-R 점수가 더 

낮았으며, 질병 진행속도는 유의하게 높은 것으로 확인되어 질병이 

더 빠르게 진행되는 것을 알 수 있었다. 진단 시 나이와 발병 시 나

이, 성별, 교육수준, 유병기간, K-MMSE, 첫 증상 발현 부위, 그리고 

강제폐활량에서는 유의한 수준의 차이는 없었다.

‌�행동심리증상의 세부 항목별 유병률과 CGA-NPI 세부항목들의 

점수

전체 ALS 환자들의 79명(47.6%)에서 한 가지 이상의 행동심리증

상이 관찰되었으며, 임상적으로 유의한 두 가지 이상의 행동심리증

상이 관찰된 환자는 42명(25.3%)이다. 각각의 세부항목에서 2점 이

상의 점수에 해당하는 행동심리증상은 Fig. 1에 제시하였다. 전체 

166명의 환자 중에서 우울(depression), 과민(irritability), 무감동(apa-

thy), 초조(agitation)에서 각각 31.3%, 19.9%, 17.5%, 13.3%로 비교적 높

은 빈도를 보이고 있었고, 환각(hallucination), 망상(delusions), 이상

운동행동(aberrant motor behavior)는 각각 1.2%, 3.0%, 3.0%로 비교적 

낮은 빈도를 보였다.  

행동심리증상이 있는 군과 없는 군으로 분류하여 CGA-NPI 세

부항목의 점수의 점수를 비교하여보면(Table 2), 양쪽 대상군에서 

망상, 환각을 제외한 항목에서 점수의 차이가 있었다. 

행동심리증상과 임상적 특성 간의 연관성

모든 환자의 CGA-NPI 총점 또는 이상이 있는 CGA-NPI 항목수

와 다른 임상지표들과의 상관관계를 확인하였다. CGA-NPI 총점과 

장애가  있는  CGA-NPI 항목수는  ALSFRS-R 점수(r = -0.310 

[p< 0.001], r = -0.354 [p< 0.001]), 질병 진행속도(r = 0.258 [p< 0.001], 

r = 0.327 [p < 0.001]), K-MMSE (r = -0.317 [p < 0.001], r = -0.263 

[p= 0.001]), CDR (r = 0.386 [p< 0.001], r = 0.409 [p< 0.001]), GDS 

(r = 0.276 [p< 0.001], r = 0.277 [p< 0.001])와 통계적으로 유의한 상관

관계를 보였지만, 진단 시 나이, 강제폐활량과는 상관관계가 없었

다. 각 세부항목의 점수들과 ALSFRS-R 점수와의 상관관계에서는 

초조, 불안, 무감동, 과민에서 p< 0.01의 수준으로 유의한 상관관계

를 보였지만 상관계수가 0.4 이하로 낮았다. 세부항목과 질병 진행

속도와의 상관관계에서는 초조, 우울, 다행감, 무감동, 과민에서 

p< 0.05의 수준에서 유의한 상관관계를 보였지만 상관계수가 0.3 이

하로 낮았다.

행동심리증상과 ALS 생존기간과의 관계

생존분석은 행동심리증상의 여부에 따라 질병 시작부터 사망까

지의 생존시간을 기준으로 분석하였다. 행동심리증상이 있는 군

(29.4 ± 2.7)이 행동심리증상이 없는 군(46.0 ± 2.1)에 비해 평균 생존

기간이 더 짧았고, 생존분석에서도 행동심리증상이 없는 군에서 

좋은 예후를 보이고 있었다(log-rank test: p= 0.006) (Fig. 2). Cox 비례

위험 모델에서 성별, 진단 시 나이, 첫 증상발현 부위(구 마비), 행동

심리증상 유무, K-MMSE, CDR, 질병 진행속도를 변수로 사용하여 

생존분석을 시행하였다. 진단 시 나이(β =1.044, p= 0.002), 질병 진행

속도(β =3.381, p< 0.001)는 나쁜 예후와 관련된 것으로 보였으나, 성

Table 1. Clinical characteristics of the patients with or without behavioral 
and psychological symptoms (BPS) with amyotrophic lateral sclerosis

Without BPS With BPS
p-value

Mean (SD) Mean (SD)

n (%) 124 (74.7) 42 (25.3)
Age at diagnosis (yr) 55.5 (11.3) 56.2 (9.2) 0.716
Age at symptom onset (yr) 54.1 (11.3) 54.8 (9.6) 0.704
Male (%) 72 (58.1) 26 (61.9) 0.662
Education (yr) 11.5 (4.6) 10.3 (4.1) 0.135
Disease duration (mo) 17.4 (10.0) 17.0 (10.5) 0.833
K-MMSE 26.6 (2.6) 25.8 (3.5) 0.179
CDR 0.09 (0.20) 0.30 (0.32) < 0.001
GDS 16.4 (7.3) 20.5 (6.4) 0.004
Total CGA-NPI score 1.1 (1.6) 17.8 (15.0) < 0.001
Impaired CGA-NPI number 0.3 (0.5) 4.0 (1.9) < 0.001
Bulbar onset (%) 29 (23.3) 14 (33.3) 0.204
ALSFRS-R score 39.0 (5.1) 34.9 (5.3) < 0.001
Progression rate of disease 0.63 (0.44) 0.99 (0.55) < 0.001
Forced vital capacity 72.5 (65.3) 22.2 (21.8) 0.082

K-MMSE, Korean Mini-Mental Status Examination; CDR, Clinical Dementia Rating; 
GDS, Geriatric Depression Scale ; CGA-NPI, Caregiver-Administered Neuropsychiat-
ric Inventory; ALSFRS-R, ALS Functional Rating Scale-Revised.
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별, 첫 증상발현 부위, 행동심리증상 유무, K-MMSE, CDR 점수는 

생존기간과는 의미 있는 관계는 보이지 않았다. 

고  찰

이번 연구를 통해 전체 ALS 환자의 25%에서 의미 있는 행동심리

증상이 관찰되었으며, 세부항목 중에서는 우울, 과민, 무감동, 초조

가 다른 항목에 비해 비교적 높은 빈도를 보이고 있었다. 이런 행동

심리증상은 ALS에 동반될 수 있는 FTD와 관련된 증상으로 나타날 

수 있으며, 인지장애나 행동심리증상이 아직 심하지 않아 FTD의 

진단기준에는 만족하지 못하는 단계의 경도장애에 있는 환자들에

게서도 나타날 수 있는 것으로 보고되었다[1, 4, 6]. 2009년 Strong 등

[17]이 ALS에서 인지장애와 행동심리증상에 대한 양상과 범위에 대

한 설명을 위해 연구자들의 협의를 거친 합의성 기준(Consensus cri-

teria)을 발표한 바가 있으며, 이를 통해 이전에 비해 체계적인 연구

를 진행할 수 있게 되었다. 저자들도 이전에 보고된 협의 내용과 유

사한 방식으로 ALS 환자에 동반된 인지장애, 행동심리증상, 그리고 

치매가 동반된 환자들의 양상에 대해 보고하였다[3, 4]. 이전 다른 

연구자들의 연구에서는 사용된 도구와 포함되는 행동심리증상의 

중증도에 따라 차이가 있었지만, 17-88%에서 경도 이상의 행동심리

증상이 동반되는 것으로 보고되어 있다[1-4, 6]. 유럽과 미국 등 서구 

문화권에서 2011년 C9ORF72 유전자변이가 발견된 이후 이와 관련

된 임상적 특성에 대한 연구를 보면 행동심리증상에서는 환각, 망

상 등의 정신병적 증상과의 연관성이 있다고 보고하였으며[18, 19], 

이 결과는 기존의 TDP-43 병리를 가진 ALS 환자에서 주로 나타나

고 있었던 행동심리증상인 무감동 등이 많이 나타나는 것과는 다

른 양상으로 나타나는 것을 알 수 있었다[6, 20]. 이러한 임상적 차이

는 국내 ALS와  FTD의 유전자 연구에서 C9ORF72 유전자변이가 

발견되지 않음으로써[9, 21] 유전적 배경이 상이함을 확인하였고, 이

로 인해 국내 ALS 환자에서는 C9ORF72 유전자가 아닌 다른 형태

의 병리기전에 의해 발병한 증상일 가능성이 높은 상태라고 볼 수 

있다.

행동심리증상이 있는 환자는 증상이 없는 환자에 비해 CDR, 

GDS에서 높은 점수를 보여 더 나쁜 상태를 의미하고 있으며, ALS

의 경과와 관련된 임상지표에서 ALSFRS-R 점수가 낮게 나타나서 

신체적 기능이 좋지 않은 것과 질병 진행속도가 더 빠른 속도를 보

Table 2. Subscales prevalence and scores of CGA-NPI in ALS patients with or without behavioral and psychological symptoms (BPS)

Behavioral domains
Without BPS (n = 124) With BPS (n = 42)

p-value
n (%) Mean (SD) n (%) Mean (SD)

Delusion 0 (0) 0.0 (0.0) 5 (11.9) 0.5 ± 1.3 0.051
Hallucination 0 (0) 0.0 (0.0) 2 (4.8) 0.2 ± 1.3 0.23
Agitation 1 (0.8) 0.0 (0.2) 21 (50.0) 1.6 ± 2.0 < 0.001
Depression 25 (20.2) 0.7 (1.2) 27 (64.3) 2.0 ± 1.8 < 0.001
Anxiety 1 (0.8) 0.0 (0.2) 15 (35.7) 1.6 ± 2.6 < 0.001
Euphoria 0 (0) 0.0 (0.0) 9 (21.4) 1.0 ± 2.6 0.011
Apathy 4 (3.2) 0.1 (0.4) 25 (59.5) 2.8 ± 3.3 < 0.001
Disinhibition 0 (0) 0.0 (0.0) 7 (16.7) 0.9 ± 2.3 0.018
Irritability 4 (3.2) 0.1 (0.5) 29 (69.0) 2.7 ± 2.8 < 0.001
Aberrant motor behavior 0 (0) 0.0 (0.0) 5 (11.9) 1.1 ± 3.3 0.035
Nighttime behavior 0 (0) 0.0 (0.1) 10 (23.8) 1.4 ± 2.8 0.004
Eating change 0 (0) 0.1 (0.7) 13 (31.0) 2.0 ± 3.4 0.001
Total CGA-NPI score 1.1 (1.6) 17.8 ± 15.0 < 0.001

CGA-NPI, Caregiver-Administered Neuropsychiatric Inventory; ALS, Amyotrophic lateral sclerosis.

Fig. 2. Kaplan-Meier survival plots of the ALS patients according to be-
havioral and psychological symptoms (BPS) during the post-symptom 
onset period until death. 
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이고 있음을 알 수 있었다(Table 1). 상관관계 분석에서도 CGA-NPI 

총점과 항목수가 ALSFRS-R 점수, 질병 진행속도, K-MMSE, CDR, 

GDS와 상관관계가 있고, 이는 질병의 발병나이나, 유병기간, 교육

수준, 성별보다는 질병의 진행 정도와 질병 자체의 경과와 관련된 

것으로 판단할 수 있으며, 이러한 결과는 기존에 인지장애나 행동

심리증상이 있었던 환자들에게서 비교적 빠른 질병의 악화와 나쁜 

예후를 나타냈던 결과와도 연결되어 설명할 수 있을 것이다. 이러한 

나쁜 예후 인자와 행동심리증상과의 연관성에 대해서는 명확히 밝

혀지지 않았지만 임상적 접근을 할 때에 환자의 분류 및 치료 등에 

있어 계층화된 접근을 할 수 있도록 도와줄 수 있을 것이다. 

이번 연구에서 흥미로운 점 하나는 환각과 망상이 행동심리증상 

중에서 비교적 낮은 빈도로 발견되었지만, ALS에서 FTD로 진행이 

된 ALS-FTD 환자에서 주로 나타나고 있다는 점이다. 각각 망상은 5

명 중 4명이 ALS-FTD 환자에서 나타났으며, 환각은 2명이 모두 

ALS-FTD 환자였다. 이는 환각과 망상이 ALS에서 치매의 단계까지 

진행되지 않은 환자보다는 치매까지 진행된 환자에서 주로 나타난

다는 점을 확인할 수 있는 것으로 생각할 수 있으며, ALS에서 이러

한 항목이 관찰될 경우 ALS-FTD로 진행할 가능성에 대해 의심해 

볼 수 있을 것이다.

우울은 행동심리증상이 있는 군 뿐만 아니라 행동심리증상이 

없는 군에서도 비교적 높은 빈도(25%)로 관찰되었다. 이것은 GDS 

점수(20.5 ± 6.4 vs 16.4 ± 7.3)를 통해서도 확인될 수 있었는데, 높은 우

울감은 ALS에서 동반될 수 있는 FTD의 병리증상으로써 발현되었

을 가능성 이외에도 질병 자체의 진행으로 인한 근력 약화 등과 같

은 신체적 제약으로 인해 이차적으로 나타날 수 있는 것으로 설명

하고 있다. 우울감은 여러 원인에 의해 복합적으로 발생할 수 있지

만, 삶의 질의 저하, 질병 부담, 그리고 보존적 치료에의 순응도에도 

영향을 줄 수 있는 인자로 작용할 수 있기 때문에, ALS 환자들을 대

상으로 우울감을 확인하고 이에 대한 적절한 치료를 필요로 할 것

이다[6].

생존분석에서는 Kaplan-Meier 분석을 통해 행동심리증상이 있

는 환자에서 나쁜 예후를 보이고 있었다. 그러나 다른 교란변수들

과의 Cox 비례위험 모델에서는 진단 시 나이와 질병 진행속도는 생

존에 영향을 미치고 있으며 행동심리증상 자체는 생존에 영향을 

주지 않았다. 이는 생존기간에 영향을 줄 수 있는 영양공급 또는 호

흡기 적용 등의 보존적 치료 등이 이러한 생존분석에 영향을 주었

을 가능성이 있다. 따라서 추후에 행동심리증상의 독립적인 영향

을 확인할 수 있는 연구설계를 통해서 정확한 생존에 대한 영향을 

확인할 필요가 있다. 

본 연구의 한계점으로는 첫째로 행동심리증상을 확인하는 도구

인 CGA-NPI 가 ALS 환자의 행동심리증상에 특화된 도구로 개발된 

것이 아니기 때문에 이로 인해 결과에 영향을 주었을 가능성 있다

는 점이다. 지금까지 ALS에서 행동심리증상에 대한 표준화된 검사 

방법은 현재까지 없지만, 많은 연구에서 Neuropsychiatric Inventory 

(NPI), Cambridge Behavioural Inventory-Revised (CBI-R), Frontal Sys-

tems Behavior Scale (FrSBe), Frontal Behavioural Inventory (FBI) 등의 

검사들이 사용되고 있으며[2, 5, 22], 최근에는 ALS의 운동능력 저하

로 인해 과대 평가되는 행동심리증상을 최소화하기 위한 Amyo-

trophic Lateral Sclerosis-Frontotemporal Dementia-Questionnaire 

(ALS-FTD-Q)가 개발되기도 하였다[23]. 그러나 조금 더 정확한 평

가를 위해서 ALS의 질병 자체 및 ALS-FTD에 관련된 행동심리증상

을 확인할 수 있는 특화된 도구의 추후 개발이 필요하다. 둘째, 질병

이 많이 진행되어 사지위약, 구음장애, 호흡장애와 관련된 증상으

로 신경심리검사를 하지 못한 환자들은 포함되지 않은 점으로 인

해 행동심리증상의 정도와 연관성이 높은 요인으로 확인된 진행된 

질병 상태와 빠른 진행속도를 가진 심각한 환자들을 일부 포함할 

수 없었으며, 이러한 검사상의 한계가 있는 환자들에게서 정확하게 

행동심리증상를 측정하기 어렵다는 것이 결과 분석에 영향을 미쳤

을 것이다.  

본 연구에 포함된 환자들은 산발성 ALS로 확인되었고 기존에 

ALS와 관련된 유전자로 확인된 SOD1, C9ORF72, FUS, TARDBP, 

ANG, OPTN 유전자변이가 없는 환자군으로 구성되어 있어 비교적 

균일한 환자를 대상으로 한 점이 장점으로 작용할 수 있지만, 추후 

관련된 아직까지 밝혀지지 않은 유전적 배경에 대한 연구가 필요로 

할 것이다.

결론적으로, ALS의 행동심리증상은 질병의 단계나 진행속도, 인

지기능의 저하와는 관련성이 있으나, 생존기간 및 예후와는 상관이 

없는 것으로 나타났다. 이번 연구를 통해 생존곡선에 영향을 줄 수 

있는 행동심리증상과 그 외의 임상적 요인들을 확인하게 되었으며, 

추후 ALS 환자가 보이는 행동심리증상의 임상적, 병리적 상관성에 

대한 장기적이고 종적인 연구의 필요함을 제기하는 바이다. 
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