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근 축성측삭경화증 환자의 사상체질 특성
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Abstract

Sasang Constitutional Characteristic of Amyotrophic Lateral Sclerosis

Soo-Jung Park, Ho-Hyun Jeong*, Eun-Su Jang†, Sang-Hyuk Kim†, Sung-Chul Kim*, Jong-Cheon Joo

Dept. of Sasang Constitutional Medicine, Wonkwang University Jeonju Korean Medicine Hospital, 
*Dept. of Acupuncture and Moxibustional Medicine, Wonkwang University Gwangju Korean Medicine Hospital, 

†KM Health Technology Research Group, Korea Institute of Oriental Medicine

Objectives
The purpose of this study was to analyze the Sasang constitution and psychological traits of amyotrophic lateral 

sclerosis (ALS) patients and to utilize the results in treatment and management. 

Methods
The differences of Sasang Constitution distribution, psychological characteristics, comorbid disorders between ALS 

group of 26 patients and general group of 1132 persons were investigated and analyzed.

Results
There was no significant different distribution of Sasang Constitution between ALS group and general group but 

there was Yang-like personality tendency in ALS group than general group. In overall constitution, ALS group 

had the high prevalence rate of musculoskeletal disorders and diabetes than general group. In Soyangin constitution, 

ALS group had a high prevalence rate of musculoskeletal disorders than genral group. In Taeeumin constitution, 

ALS group had a high prevalence rate of diabetes and hypertension than general group.

Conclusion
ALS patients have the Yang-like personality. It is due to the adaptation of personality on the environmental change

or coping strategy on diseases rather than the characteristics of congenital Sasang Constitution.
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Ⅰ. 緖 論

근 축성측삭경화증(amyotrophic lateral sclerosis, 

ALS)은 운동피질, 뇌간, 척수의 운동신경원의 퇴행성 

변화를 특징으로 하는 괴 인 신경퇴행성 질환이

다. 발병 이후 진행되어 발병일로부터 3-5년 이내에 

호흡장애로 사망에 이른다. ALS의 원인은 밝 지지 

않았으며 효과 인 치료법도 없으나, 루타메이트 

길항제인 리루졸(riluzole)은 평균 2-3달 정도의 삶을 

연장시킨다고 알려져 있다. ALS의 후는 처음 증상

이 발 된 나이가 을수록, 첫 침범 부 가 사지형일

수록, 처음 증상이 발병된 후 진단 받기까지의 시간이 

길수록 좋다. 심리  고통이 있는 환자는 안녕상태에 

있는 환자들보다 사망할 험이 높고, 기분이 하되

면 질병이 빠르게 진행된다. 따라서 ALS 환자의 심리

사회학  특성을 악하고 그에 맞는 심리  처  

리를 하는 것은 ALS 환자들의 후에 매우 요한 

문제라고 할 수 있다1-4.

만성질환은 우울증의 험요인으로 일 되게 보고

되어 왔으며, 특히 알츠하이머병, 킨슨병, 다발성경

화증 등에서 우울증은 요한 문제로 부각되고 있다. 

만성 질환은 주된 치료 목 이 질환의 진행을 억제시

키거나 증상을 완화시키는 것이므로 삶의 질이 특히 

고려되어야 한다5-7. 그러나 ALS환자는 치명 인 후

에도 불구하고 극 이며 감정 으로 균형을 이루고 

있고, 일반 으로 우울증이 나타나지 않는다. 우울증

이 나타나더라도 심각하지 않고 상 으로 높고 안

정 인 삶의 질을 유지하며, 질병의 진행에도 불구하

고 크게 달라지지 않는다. 이러한 심리학  특징은 

질병 발생 이 의 타고난 성격  기질에서 기인한다

는 의견, 응기제에 의한 조   보상작용에 의한 

변화라는 의견, 신경퇴행에 의한 신경심리학  변화

라는 의견 등이 제시되고 있다8-14. 

사상체질의학에서는 성정(性情)의 차이로 장국

(臟局)의 차이가 발생하고 성격 특성  심리 유형이 

달라진다고 보고 있다. 한 최근에는 만성질환  

정신질환의 유병률  다양한 특징에 한 연구가 진

행되고 있다15-17.

본 연구에서는 ALS환자의 주요한 후 인자인 심

리학  특성을 이해하고자 ALS환자와 일반인간의 사

상체질 분포, 성격 특성, 동반질환의 유병률의 차이를 

조사하고 분석하 으며 유의한 결과가 있어 보고하게 

되었다.

Ⅱ. 硏究對象 및 方法

1. 연구대상

2012년 4월부터 6월까지 원 학교 G한방병원 

루게릭센터를 방문한 환자  El Escorial criteria(World 

Federation of Neurology, 1998)를 만족시키고, 근 도검

사  생검을 통해 근 축성측삭경화증(amyotrophic 

lateral sclerosis, ALS)으로 진단받은 환자 26명과 원

학교 J한방병원 건강증진센터에서 건강검진을 받

은 일반인 1,132명을 상으로 하 다(J-IRB-2012- 

0001).

2. 연구방법

1) 사상체질 진단

환자의 안면 특성, 체형 특성, 음성 특성, 설문 특성

을 이용한 한국한의학연구원의 체질진단툴(Sasang 

Constitutional Analysis Tool, SCAT)의 결과를 참고하여 

사상체질과 문의가 최종 진단하 다.

2) 성격 측정도구

범함/ 간/섬세함, 극 / 간/소극 , 외향 /

간/내성 , 남성 / 간/여성  등 양 인 성향, 

간 성향, 음 인 성향  하나에 답하는 형식으로 구성

된 15문항 설문지( 작물번호 제c-2009-002439호)로 

Cronbach's α는 0.801이었다18.
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3. 통계분석

통계 로그램은 SPSS 20.0 for Windows를 사용하

으며, t-test, ANOVA, Chi-square test, Fisher's exact test

에 의해 두 그룹간의 차이를 검정하 다. 유의수 은 

0.05로 하 다. 

Ⅲ. 硏究結果

근 축성측삭경화증(amyotrophic lateral sclerosis, 

ALS)환자군의 연령은 54.50±10.36세로 49세이하가 5

명(19.20%), 50세 이상이 21명(80.80%)이었으며, 일반

인군의 연령은 42.35±12.46세로 49세 이하가 756명

(69.5%), 50세 이상이 332명(30.5%)이었다(p<0.001). 

ALS환자군의 남자는 20명(76.9%), 여자는 6명(23.1%)

이었으며, 일반인군의 남자는 388명(34.3%), 여자는 

744명(65.7%)이었다(p<0.001). ALS환자군의 체질량

지수는 22.48±3.05kg/m2이었으며, 일반인군의 체질량

지수는 23.67±3.17kg/m2이었다(p=0.064). 동반질환의 

경우 당뇨병은 ALS환자군 6명(23.1%), 일반인군 38명

(3.4%)이었으며(p<0.001), 근골격계질환은 ALS환자

군 11명(42.3%) 일반인군 240명(21.2%)으로 차이가 있

었으며(p=0.010), 고 압, 고지 증, 순환기질환, 소화

기질환, 호흡기질환 등의 동반질환과 수술경험 유무

는 두 집단간 차이는 없었다 (Table 1). 

ALS환자군의 사상체질 분포는 소양인 12명

(46.2%), 태음인 9명(34.6%), 소음인 5명(19.2%)으로 

소양인이 가장 많았으며, 일반인군은 소양인 420명

(37.1%), 태음인 455명(40.2%), 소음인 257명(22.7%)

으로 태음인이 가장 많았으나 두 집단간 차이는 없었

다 (Table 2). 

ALS환자군의 증상이 처음 나타난 연령은 소양인 

49.25±14.79세, 태음인 51.50±7.64세, 소음인 51.20± 

6.02세이었으며, 처음 진단받은 연령은 소양인 51.00 

±14.82세, 태음인 52.63±8.23세, 소음인 52.80±5.07세

로 두 연령값 모두 체질간 차이는 없었으며, 발병부터 

진단까지의 기간 한 체질간 차이는 없었다. 증상 

첫 침범부 는 체 ALS환자 26명  사지형 21명

(80.8%), 연수형 5명(19.2%)으로 사지형의 비율이 높

았으며, 증상 첫 침범부 를 체질에 따라 살펴보면 

소양인 ALS환자 12명  사지형 9명(75%), 연수형 3명

(25%), 태음인 ALS환자 9명  사지형 8명(88.9%), 연

수형 1명(11.1%), 소음인 ALS환자 5명  사지형 4명

(80%), 연수형 1명(20%)으로 모든 체질에서 사지형의 

비율이 높았으며 체질간 차이는 없었다(p=0.819) 

(Table 3). 

동일한 체질에서의 동반질환은 태음인 ALS환자의 

고 압 유병률이 55.6%로 태음인 일반인 14.3%에 비

해 높았으며(p=0.005), 당뇨병 유병률도 33.3%로 

4.0%에 비해 높았으며(p=0.006), 소양인 ALS환자의 

근골격계질환 유병률은 50.0%로 소양인 일반인의 

21.4%에 비해 높았다(p=0.030) (Table 4). 

성격은 범함/ 간/섬세함(p=0.031), 극 / 간/

소극 (p<0.001), 표 직 / 간/표 간 (p=0.015), 

포기빠름/ 간/포기느림(p=0.038), 외향 / 간/내성

(p=0.021), 결정쉽게/ 간/결정어렵게(p=0.003), 남

성 / 간/여성 (p<0.001), 참을성부족/ 간/잘참음

(p=0.008) 의견표 잘하는편/ 간/의견표 안하는편

(p=0.049), 덜 거림/ 간/꼼꼼함(p=0.016)등에서 ALS

환자군과 일반인군간에 차이가 있었는데, ALS환자군

은 섬세함, 극 , 표 직 , 포기빠름, 외향 , 결

정쉽게, 남성 , 참을성부족, 의견표 잘하는편, 꼼꼼

함 등에 응답한 비율이 높았다 (Table 5). 

동일한 체질에서의 성격은 소양인은 범함/ 간/

섬세(p=0.049), 극 / 간/소극 (p=0.015), 직 /

간/간 (p=0.024), 남성 / 간/여성 (p=0.001), 

덜 거림/ 간/꼼꼼함(p=0.049) 등에서 ALS환자군과 

일반인군간에 차이가 있었는데, 소양인 ALS환자군은 

섬세함, 극 , 표 직 , 남성 , 꼼꼼함 등에 응답

한 비율이 높았다. 소음인은 범함/ 간/섬세함

(p=0.009), 포기빠름/ 간/포기느림(p=0.009), 참을성

부족/ 간/잘참음(p=0.008), 속잘드러냄/ 간/안드러

냄(p=0.032), 의견표 잘하는편/ 간/의견표 안하
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Variable
ALS group

(N=26)

General group

(N=1132)
P value

Age, y 54.50±10.36 42.35±12.46 <0.001

Gender

  Male 20(76.9) 388(34.3)
<0.001

  Female 6(23.1) 744(65.7)

BMI, kg/m2 22.48±3.05 23.67±3.17 0.064

Hypertension

  Yes 6(23.1) 123(10.9)
0.060

  No 20(76.9) 1009(89.1)

Diabetes

  Yes 6(23.1) 38(3.4)
<0.001

  No 20(76.9) 1094(96.6)

Hyperlipidemia

  Yes 4(16.0) 144(12.7)
0.549

  No 21(84.0) 988(87.3)

Operation History

  Yes 12(48.0) 472(41.7)
0.527

  No 13(52.0) 660(58.3)

Musculoskeletal

disease

  Yes 11(42.3) 240(21.2)
0.010

  No 15(57.7) 892(78.8)

Circulatory disease

  Yes 4(15.4) 163(14.4)
0.781

  No 22(84.6) 969(85.6)

Digestive disease

  Yes 5(19.2) 351(31.0)
0.198

  No 21(80.8) 781(69.0)

Respiratory disease

  Yes 5(19.2) 24(19.8)
0.944

  No 21(80.8) 908(80.2)

ALS=Amyotrophic Lateral Sclerosis; N=number; BMI=body mass index. Data were expressed by mean±SD or number(%).

Table 1. General Characteristics of ALS Group and General Group

Sasang constitution
ALS group

(N=26)

General group

(N=1132)
P value

Taeyangin

Soyangin

Taeeumin

Soeumin

0(0.0)

12(46.2)

9(34.6)

5(19.2)

0(0.0)

420(37.1)

455(40.2)

257(22.7)

0.640

ALS=Amyotrophic Lateral Sclerosis; N=number; Data were expressed by number(%).

Table 2. Distribution of Sasang Constitution between ALS Group and General Group

는편(p=0.005) 등의 항목에서 차이가 있었는데, 소음

인 ALS환자군은 섬세함, 포기느림, 참을성부족, 속잘

드러냄, 의견표 잘하는편 등에 응답한 비율이 높았

다. 태음인은 행동빠름/ 간/행동느림(p=0.019)의 항

목에서 차이가 있었는데, 태음인 ALS환자군은 행동빠

름에 응답한 비율이 높았다(data not shown).



Sasang

constitution

Comorbid disorders

(double answer)

ALS group

(N=26)

General group

(N=1132)

P value

Taeeumin

Hypertension

Yes 5(55.6) 65(14.3)
0.005

No 4(44.4) 390(85.7)

Diabetes

Yes 3(33.3) 18(4)
0.006

No 6(66.7) 437(96)

Musculoskeletal disease

Yes 4(44.4) 97(21.3)
0.109

No 5(55.6) 358(78.7)

Soeumin

Hypertension

Yes 0(0) 19(7.4)
1.000

No 5(100) 238(92.6)

Diabetes

Yes 1(20) 5(1.9)
1.000

No 4(80) 252(98.1)

Musculoskeletal disease

Yes 1(20) 53(20.6)
1.000

No 4(80) 204(79.4)

Soyangin

Hypertension

Yes 1(8.3) 39(9.3)
1.000

No 11(91.7) 381(90.7)

Diabetes

Yes 2(16.7) 15(3.6)
0.076

No 10(83.3) 405(96.4)

Musculoskeletal disease

Yes 6(50) 90(21.4)
0.030

No 6(50) 330(78.6)

ALS=Amyotrophic Lateral Sclerosis; N=number; Data were expressed by number(%).

Table 4. Comorbid Disorders according to Sasang Constitution between of ALS Group and General Group

160 Sasang Constitutional Characteristic of ALS

Variable
Soyangin

(n=12)

Taeeumin

(n=8)

Soemin

(n=5)
P value

Age at symptom onset 49.25±14.79 51.50±7.64 51.20±6.02 0.899

Age at diagnosis, y 51.00±14.82 52.63±8.23 52.80±5.07 0.936

Time from symptom onset to diagnosis, m 18.42±19.67 11.63±16.59 15.40±13.24 0.706

Site of symptom onset

  Bulbar type 3(25.0) 1(11.1) 1(20.0)
0.819

  Limb type 9(75.0) 8(88.9) 4(80.0)

ALS=Amyotrophic Lateral Sclerosis; N=number; Data were expressed by mean±SD or number(%).

Table 3. Clinical Profile of ALS according to Sasang Constitution
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Personality
ALS group

(N=26)

General group

(N=1132)
P value

1

broadminded 7(26.9) 184(16.3)

0.031moderate 8(14.6) 642(56.7)

delicate 11(42.3) 306(27.0)

2

quick 17(65.4) 522(46.1)

0.068moderate 5(19.2) 473(41.8)

slow 4(15.4) 137(12.1)

3

active 21(80.8) 443(39.1)

<0.001moderate 5(19.2) 544(48.1)

passive 0(0) 145(12.8)

4

direct 15(57.7) 358(31.6)

0.015moderate 8(30.8) 459(40.5)

Indirect 3(11.5) 315(27.8)

5

Give up 10(38.5) 329(29.1)

0.038Moderate 7(26.9) 580(51.2)

Stand 9(34.6) 223(19.7)

6

Extrovert 12(46.2) 273(24.1)

0.021Moderate 5(19.2) 448(39.6)

Introvert 9(34.6) 411(36.3)

7

Energetic 16(61.5) 452(39.9)

0.065Moderate 4(15.4) 371(32.8)

Quiet 6(23.1) 309(27.3)

8

Easily 13(50.0) 327(28.9)

0.003Moderate 2(7.7) 446(39.4)

Hard 11(42.3) 359(31.7)

9

Masculine 19(73.1) 348(30.7)

<0.001Moderate 5(19.2) 428(37.8)

Feminine 2(7.7) 356(31.4)

10

Impatient 11(42.3) 208(18.4)

0.008Moderate 5(19.2) 352(31.1)

Patient 10(13.1) 572(50.5)

11

Moody 14(53.8) 381(33.7)

0.070Moderate 6(23.1) 480(42.4)

Calm 6(23.1) 271(23.9)

12

Open 10(38.5) 291(25.7)

0.120Moderate 5(19.2) 431(38.1)

Hide 11(42.3) 410(36.2)

13

Express 15(57.7) 391(34.5)

0.049moderate 7(26.9) 504(44.5)

Keep inside 4(15.4) 237(20.9)

14

Excited 16(61.5) 483(42.7)

0.140Moderate 6(23.1) 446(39.4)

Rational 4(15.4) 203(17.9)

15

Hastily 4(15.4) 238(21.0)

0.016moderate 5(19.2) 464(41.0)

Carefully 17(65.4) 430(38.0)

ALS=Amyotrophic Lateral Sclerosis; N=number; Data were expressed by number(%).

Table 5. Personality Differences between ALS Group and General Group
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Ⅳ. 考察 및 結論

근 축성측삭경화증(amyotrophic lateral sclerosis, 

ALS)환자의 성격은 독립 이며, 내  통제를 잘 하며, 

능동 으로 극복하려는 자세를 가지고 있다. 한 질

환의 말기에 호흡능력이 떨어지는 유사 질환의 환자

에 비해 심리 인 어려움을 덜 겪는다. ALS환자의 우

울증에 한 최근 연구에서 ALS환자의 우울증은 일시

이며, 심각한 경우는 드물며, 죽음에 가까워지더라

도 증가하지는 않는다고 하 다19-21. 즉 ALS환자는 다

른 질환에 비해 우울증에 이환되지 않는 경향을 가졌

거나, 우울증을 잘 극복하는 성격을 가졌다고 생각해 

볼 수 있으며, 이 은 사상체질과의 연 성에 해 

연구해 볼 가치가 있다고 할 수 있다. 본 연구에서 

ALS환자군의 사상체질 분포는 소양인이 가장 많았으

나 일반인군의 분포와 유의한 차이는 없었다. 처음 

증상이 발 된 나이, 증상 첫 침범부 , 처음 증상이 

발 된 후 진단받기까지의 기간 등에 있어서도 사상

체질별 차이는 없었다. 

본 연구에서 부분의 ALS환자는 극 , 외향 , 

남성 인 성격 경향성을 가지고 있으며, 참을성이 부

족하고 포기가 빠르며 결정을 쉽게 하고 표 이 직

이며 자신의 의견을 잘 표 하는 양 인 성격의 경

향을 보 다. 일반인군이 간의 성격 성향을 선택하

는 경우가 많은데 비해 ALS환자는 성격 특성이 양  

는 음  한편으로 치우치는 경향을 보 다. 체질 

분포는 차이가 없으나 성격에서 차이가 있다는 것은 

우울증을 잘 극복하거나, 양  성격 경향성을 가진 

심리학  특성이 질병 의 환경 변화에 따라 성격이 

변한 것이거나, 질병의 발생 이후에 나타나는 응기

제로 인한 것으로 생각할 수 있다. 

동일한 사상체질내에서의 ALS환자와 일반인의 성

격을 살펴본 결과에서 소양인에서는 ALS환자가 일반

인보다 극 , 남성 , 표 을 직 으로 하는 성격

을 가지고 있었으며, 소음인에서는 ALS환자가 일반인

보다 참을성이 부족하며, 자신의 의견을 잘 표 하며, 

속을 잘 드러내는 등 양 인 성격을 가지고 있었다. 

그러나 소양인과 소음인 모두 통계분석 결과에서는 

두 집단간의 샘 수의 차이로 인하여 유의성은 확보

하지 못하 으나 두 체질 모두 ALS환자는 양  성격 

특성을 보인다는 을 알 수 있었다.

체 환자를 상으로 분석한 동반질환 결과에서 

당뇨병과 근골격계질환의 유병율은 ALS환자가 일반

인에 비해 높았으며, 체질별 분석에서는 근골격계질

환의 경우 소양인 그룹에서만 ALS환자의 유병률이 

일반인보다 높았으며, 당뇨병과 고 압의 경우 태음

인 그룹에서만 ALS환자의 유병율이 일반인보다 높았

다. ALS환자들은 일반 으로 ALS로 확진되기 에 근

력의 약화가 나타나면 경추  요추의 척추증으로 진

단되어 척수감압술을 시행하는 경우가 있는데 시행후

에도 근력이 회복되지 않거나 회복되더라도 경미한 

호 에 그치는 경우가 많다22. 즉 근골격계질환의 

인 유병률이 높다기보다 ALS의 기 증상이 다른 

질환으로 진단되어 상 인 유병률이 높아진 것으로 

생각할 수 있다. 이는 근력의 약화를 호소하는 환자들 

특히 소양인은 방사선 소견상 척추증이나 신경근 손

상의 증거가 있더라도 ALS의 가능성을 고려할 필요가 

있다는 것을 시사한다. 태음인 ALS그룹의 높은 당뇨

병유병율은 ALS 모델 동물 연구에서 당뇨  내당능 

장애로 발생한 활성산소가 당독성 는 신경 염증 등

의 기 으로 ALS를 발생시키거나 진행시킨다는 이  

연구로 볼 때 당뇨병이 있는 태음인이 ALS의 발병 

 진행의 험에 더 노출될 가능성이 높다고 추정할 

수 있으나, 정확한 기 이나 원인은 추후 연구에 의해 

밝 져야 할 것이다23-24. 고 압은 일반 으로 ALS 발

생의 험요소이며, ALS의 후를 불량하게 진행시킬 

수 있는데, 특히 만성 고 압은 비정상 인 뇌의 류

를 일으켜 운동신경원에 산소와 당의 수요와 공 의 

부조화를 일으키며 신경 퇴행을 나타나게 한다. 그러

나 ALS의 증상이 발 되기 직  발견된 최근의 고 압

은 오히려 산소증에 한 보상작용으로 동맥 압을 

증가시킬 수 있으며 생존에 향을 끼치지 않는다. 

본 연구 결과에서 태음인 ALS그룹에서만 고 압 유병

율이 높게 나타난 것은 두 그룹간의 특성에 한 고려
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가 이루어지지 않았기 때문으로 추정되며, 추후 연구

에서 성별, 연령, 체질량지수, 고 압 진단 시기 등을 

고려한 후 ALS와 고 압, 체질과의 계를 살펴본다

면 이 의 연구와 유사한 결과가 나올 것으로 생각할 

수 있다25-30.

결론 으로 ALS환자의 양  성향의 심리학  경향

성은 선천 으로 규정되거나 사상체질에 따른 차이라

기보다는 환경의 변화로 인한 성격의 변화 는 질병

에 한 응기제에서 기인하는 것으로 볼 수 있다. 

따라서 ALS환자의 심리학  치료  책에 이러한 

내용이 고려되어야 할 것이다. 

본 연구의 한계로는 ALS환자군의 숫자가 은 , 

병원을 직  방문한 환자를 상으로 한 , 증상의 

증도에 한 고려가 없었다는 , 그룹간에 연령이

나 성별, 사상체질 등의 균등한 분포가 이루어지지 

못한  등이 있겠다. 이러한 한계를 고려하여 보강된 

추후 연구가 필요할 것으로 사료된다. 
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