
서론

신경근육질환은 일반적으로 전각앞뿔 세포(anterior horn 

cell)에 이상이 있거나, 그 하부의 말초신경에 이상이 있는 

경우, 신경근 접합부에 문제가 있는 경우, 또는 근육 자체에 

문제가 있는 경우 발생한다(Table 1). 신경근육질환은 각각

에 따라 질병의 발생 및 진행, 경과가 모두 다르다. 어떤 질

환은 아주 가벼운 경과를 보이나, 어떤 질환은 매우 빠르게 
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Background: Neuromuscular diseases (NMD) vary widely with regard to their onset, progression, and symptoms, 
which include muscle weakness, sensory loss, pain, fatigue, and joint contractures. Owing to this diversity, 
creation of a unified exercise therapy approach is challenging.
Current Concepts: Exercise recommendations for patients with NMD prioritize maintenance of patients’ current 
functional status, prevention of further decline, and provision of compensatory training. Conventionally, high-
intensity exercises are not recommended owing to the risks of overwork weakness and muscle injury. Recent 
studies indicate that tailored aerobic exercises can improve endurance, cardiovascular function, and overall 
health without worsening muscle injury. Flexibility exercises are essential to prevent joint contractures. Resistance 
training should focus on avoidance of high-intensity and eccentric exercises and on maintenance of rather than 
an increase in muscle strength.
Discussion and Conclusion: Evidence regarding the benefits of exercise in patients with NMD is inconsistent. 
Aerobic exercise is usually safe and may help maintain function and increase maximal oxygen uptake; however, 
low-intensity exercise is preferred to avoid fatigue and muscle injury. Resistance training may help preserve 
muscle strength in some patients; however, high-intensity workouts are not should be avoided to mitigate the 
risk of muscle overload and injury. Tailored exercise programs designed according to disease characteristics 
are essential.. Further well-designed, large-scale studies are necessary to establish effective and safe exercise 
guidelines for patients with NMD.
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진행되고, 심각한 결과를 초래한다. 또한 질환에 따라 근력 

약화, 감각 상실, 통증, 피로, 관절 구축이 동반되거나 동반

되지 않을 수도 있다. 이 모든 질환을 하나로 묶어 운동 요

법을 설명하는 것은 사실상 불가능하다. 따라서 이 논문에서

는 신경근육질환 환자들의 운동에 대한 일반적인 주의 원칙

을 설명하고, 몇몇 빈도가 높은 질환에 대한 연구 결과들을 

살펴볼 것이다.

신경근육질환 환자에서 운동의 주의사항

일반적으로 운동을 권고할 때는 기능을 높은 수준까지 올

리는 향상에 목표를 둔다. 그러나 신경근육질환 환자의 경우 

질환의 특성 상 기능의 향상보다는 현재 기능 상태를 유지하

도록 하고, 추가적인 기능 소실을 예방하도록 하며, 이미 발

생한 기능 상실에 대한 대안책을 훈련하는 것을 운동의 목표

로 해야 한다는 점을 유념할 필요가 있다.

신경근육질환 환자들에게 운동을 처방할 때는 신중하고 

체계적인 접근이 요구된다. 전통적으로 신경근육질환 환자

들에게 운동이 권장되지 않았는데, 이는 이미 일상생활을 수

행하는 것만으로도 환자들이 근육의 기능을 과하게 사용하

고 있으며, 근육 질환의 경우 근육 자체가 취약하기 때문에 

지나치게 과한 운동을 시행할 경우 근육 손상이 더 진행되

고, 장기간 혹은 영구적인 근육 손상 및 근력 손실을 유발

할 수 있다고 우려되었기 때문이다. Vinci 등[1]이 2003년

에 발표한 연구는 이를 뒷받침하는 결과를 보여준다. 연구에

서 샤르코-마리-투스병(Charcot-Marie-Tooth disease) 

환자 중 상당수는 건강한 사람들과 달리 비우세손이 우세

손보다 근력이 강한 것으로 나타났으며, 이는 과사용 약화

(overwork weakness)로 인한 것이라고 결론 내렸다. 이러

한 이론적인 배경 및 결과들을 바탕으로 고강도의 반복적이

고 무거운 저항 운동, 특히 고강도의 저항성 편심 운동은 근

섬유를 손상시키기 때문에 해로울 수 있어 권장되지 않는다. 

다만 최근 다양한 연구를 통해 환자들에게 유산소 운동이나, 

맞춤 운동을 시행할 경우 지구력, 근력, 심혈관계 기능을 호

전시킬 수 있다는 결과들이 나오고 있다. 즉, 운동의 종류와 

강도를 적절히 선택하고, 운동 시 주의사항을 반드시 유념해

야 한다는 의미이다.

기존의 신경근육질환에서 운동의 효과를 연구한 논문들은 

대부분 무작위대조시험이 부족하고 잘 설계된 연구가 부족

한 실정이다. 많은 연구들이 충분히 통제되지 않거나, 짧은 

기간 동안 수행되거나, 혹은 사례 보고나 소규모 집단마을을 

모집하였다. 초기 연구들은 통제되지 않았으며, 비교적 짧은 

기간 동안 수행되었고, 사례 보고나 소규모 연구 집단에 의

존하고 있다[2]. 이는 신경근육질환은 희귀 질환이기 때문에 

충분한 대상자를 모으기 어려울 뿐만 아니라, 신체적으로 취

약하여 기능을 정확히 평가하는데도 제한이 있기 때문이다. 

또한 질병의 자연 경과와 운동의 효과를 분리하는 것도 어려

우며, 개별 환자의 상태와 질병의 특성 차이를 전부 고려하

는 것이 어려워 연구 결과 해석에 주의가 필요하다.

신경근육질환 환자를 위한 유연성 운동

신경근육질환 환자에서 관절 구축은 흔히 발생하는 문제

이다. 같은 관절 주변 근육들 간 힘이 서로 다르면 관절은 특

정 방향으로 고정되려는 경향이 있으며, 해당 근육이 단축

되어 관절 위치가 고정된 상태가 지속되면 관절 구축이 발

Table 1. Examples of neuromuscular diseases

Category Types of diseases

Diseases of anterior horn cell Spinal muscular atrophy, amyotrophic lateral sclerosis, post-polio Syndrome

Peripheral nerve diseases Charcot-Marie-Tooth disease, chronic inflammatory demyelinating polyneuropathy, hereditary neuropathy with pressure palsies, 
Guillain-Barré syndrome, local neuropathies, non-specific neuritis, chronic idiopathic axonal neuropathy, etc.

Neuromuscular junction diseases Myasthenia gravis, Lambert-Eaton myasthenic syndrome, etc.

Muscle diseases Duchenne muscular dystrophy, Becker muscular dystrophy, facioscapulohumeral muscular dystrophy, limb girdle muscular dystrophy, 
Emery-Dreifuss muscular dystrophy, oculopharyngeal muscular dystrophy, myotonic dystrophy, congenital muscular dystrophy, Pompe 
disease, inflammatory myopathies (polymyositis, dermatomyositis), etc.
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생한다[3]. 질환별로 관절 구축이 다르게 일어나나 일반적

으로는 근력 약화가 심할수록 관절 구축이 더 크게 일어나

는 경향이 있다. 예를 들어, 뒤셴느근디스트로피(Duchenne 

muscular dystrophy)의 경우 거의 모든 13세 이상의 환자

에서 발목 저굴, 무릎 굴곡, 고관절 굴곡, 장경인대, 팔꿈치 

굴곡, 손목 굴곡 등 심각한 구축이 일어나며[4], 척수근위축

증(spinal muscular atrophy) II형에서는 대부분의 환자들

이 무릎 신전, 발목 배굴, 고관절 신전, 어깨 굴곡, 어깨 외

전, 팔꿈치 신전, 고관절 외전 등에서 흔하게 관절 구축이 일

어난다고 알려져 있다[5]. 관절 구축이 발생하면 환자들은 

움직임에 제한이 발생하여 실제 가진 기능을 충분히 활용할 

수 없게 되고, 일상생활 활동의 수행에 제한이 생기며, 통증

이 발생하기도 한다. 단순히 운동 기능이 어느 정도 보존된 

환자들에게서만 관절 구축이 큰 영향을 미친다고 생각하기 

쉬운데, 운동 기능이 부족한 경우에도 관절 구축으로 인하여 

독립적으로 앉기가 되지 않거나 손목, 손가락 구축으로 인하

여 컴퓨터 마우스를 사용하기 어려워지는 등 실질적으로 환

자들의 삶에 큰 영향을 미치기 때문에 관절 구축을 방지하고 

최대한의 관절 가동 범위를 유지하는 것이 매우 중요하다.

비록 신경근육질환 환자에서 유연성 운동의 효과에 대한 

증거가 충분하지는 않지만[6], 이 운동이 관절 구축의 발생

을 예방하는 데 도움이 된다는 것은 널리 받아들여지고 있

다. 이미 진행된 관절 구축은 중재를 시행하여도 잘 해결되

지 않으므로 관절 구축을 예방하기 위해서는 초기 진단과 치

료의 시작이 필요하다. 문헌에 따라 제시하고 있는 방법에

는 차이가 있지만, 환자의 근력 정도에 따라 수동운동, 능동

보조운동, 능동운동을 환자의 상태에 따라 적절하게 선택하

여 하루 2회, 매회 각 관절마다 10-15회 시행하는 것을 권

장하며, 운동범위에 제한이 있는 관절은 제한이 있는 범위까

지 부드럽게 최대로 늘려 15초 이상 유지하도록 한다. 걷지 

못하는 환자의 경우 주 3-5회, 걸을 수 있는 환자는 주 2-3

회를 최소 스트레칭 수행 빈도로 권장하고 있다[7,8]. 환자와 

가족들 또한 일일 스트레칭 프로그램을 수행할 수 있도록 교

육받는 것이 도움이 되며, 물리치료사의 감독하에 정확한 치

료 방법을 제공받는 것이 필요하다. 또한 단순히 근육과 관

절의 수동적 스트레칭을 시행하는 것뿐 아니라 서 있기, 걷

기, 앉기 등 규칙적으로 동작을 취하는 것, 관절 구축 예방 

또는 지연을 위한 유용한 조치인 부목 착용 등의 치료 전략

이 함께 동반되어야 한다[8].

신경근육질환 환자를 위한 유산소 운동

정상인에게서 유산소 운동은 심폐 지구력을 향상시키고, 

심혈관계 질환 예방, 당뇨병 관리, 체중 감소, 수면 개선, 뼈 

밀도 유지, 삶의 질 향상 등 다양한 건강상의 이점이 있다고 

알려져 있어 적극적으로 권장된다. 신경근육질환 환자들에

서도 유산소 운동의 효과에 대한 연구들이 상당수 진행되었

으나, 대체로 대부분의 연구가 질이 높지 않고 소규모 샘플

이며, 질병의 경과로 연구를 완료하지 못하는 경우가 많았

다. 또한 연구 결과 또한 일관적이지는 않았다.

최근에 진행된 두 개의 메타분석에서는 근위축측삭경화증

(amyotrophic lateral sclerosis)에서 유산소 운동을 시행하

였을 때 amyotrophic lateral sclerosis functional rating 

scale (ALSFRS)/ALSFRS-R (revised version) 점수가 유

의하게 개선됨을 확인하였다[9,10]. 근위축측삭경화증 환자

에서 유산소 및 저항 복합 운동 시행에 대한 메타분석을 시

행하였을 때 환자들의 기능, 삶의 질, 최대 산소 섭취량에서 

유의한 개선이 보였지만, 편향 위험이 높은 연구를 제외하였

을 때는 통계적 차이가 없었다고 밝혔다[11]. 뒤셴느근디스

트로피 환자들에 대한 연구들을 살펴보면, 한 무작위대조시

험 연구에서 5세에서 12세 사이의 환자를 대상으로 한 12주

의 운동이 운동기능을 향상시키는 효과를 나타냈다[12]. No 

Use Is Disuse Study에서는 보행 가능한 환자 및 최근 휠체

어를 사용하게 된 뒤셴느근디스트로피 환자를 대상으로 24

주간의 자전거를 일정 속도로 유지하며 피로감을 느끼지 않

도록 15분 동안 다리와 팔에 대해 자전거를 타게 하였을 때 

환자들의 기능 저하가 늦추어 짐을 확인하였다. 이 연구 결

과는 환자 기능에 맞춘 운동을 계획한다면 증상이 심한 환

자들에게서도 운동이 안전하며, 비사용에 의한 2차적인 기

능 악화를 지연시킬 수 있음을 시사한다[13]. Andersen 등

[14] 및 Bankolé 등[15]의 연구에서는 안면견갑상완형 근이
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영양증(facioscapulohumeral muscular dystrophy) 환자들

에게서 유산소 운동을 시행했을 때, 유산소 능력, 걷기 속도, 

근력, 피로에 긍정적인 효과를 확인할 수 있었다. 사립체근

육병증(mitochondrial myopathy)에서는 12-14주의 최대

하 지구력 자전거 훈련이 최대 산소 섭취량, 작업 능력 등 

증가시킴을 확인하였다[16-18]. Alemo Munters 등[19] 및 

Wiesinger 등[20]의 연구에서는 다발성 근염(polymyositis)

과 피부근염(dermatomyositis) 환자들에게 유산소 운동을 

시행했을 때, 최대 작업량(peak workload)과 최대 산소 섭

취량(VO2 peak)이 유의미하게 증가하는 효과를 확인할 수 

있었다. Heje 등[21]의 연구에서는 척수연수근위축증(spinal 

and bulbar muscular atrophy) 환자들에게 고강도 훈련

(high-intensity training)을 시행했으나, 단기적인 최대 산

소 섭취량에 대한 영향은 보고되지 않았다.

상기 연구 결과들은 일관된 결과를 보이지는 않으나, 일반

적으로는 유산소 운동이 신경근육병 환자들에게 안전하며, 

기능 유지, 최대 산소 섭취량 증가 등 긍정적인 효과를 나타

낸다고 보고하고 있다. 그러므로 환자들에게 적절한 강도의 

유산소 운동을 권고하되, 환자들에게 고강도의 유산소 운동

은 오히려 근 피로를 유발하고 기능 저하를 불러일으킬 수 

있어 저강도의 유산소 운동을 시행하는 것이 도움이 될 것

으로 판단된다.

신경근육질환 환자를 위한 저항성 운동

신경근육질환 환자에서 저항성 운동을 하는 목적은 기존

의 근력을 유지하거나 근육 약화를 줄이는 것이며, 근력을 

강화하는 데 목표를 두어서는 안된다[22]. 신경근육질환 환

자에서의 운동의 효과를 확인한 Cochrane 연구에서도 근력 

운동이 환자들의 근력 향상에 거의 영향을 미치지 않는다고 

밝히고 있다[2]. 물론 일부 환자에서 근력 운동 시행 시 근

력 증가가 단기적으로 있을 수 있으나, 이는 활동량 저하 혹

은 다른 급성기의 이유로 인하여 디컨디셔닝된 근육이 회복

되는 과정일 가능성이 높다. 고강도의 저항성 운동은 중등

도의 운동보다 더 효과적이지 않으며, 근육에 과부화를 주

고 피로를 높여 손상을 일으킬 수 있으므로 시행을 권장해

서는 안된다[23]. 고강도의 편심성 저항 운동 또한 권장되

지 않는다[24]. 10-15회 정도의 저강도 근력 운동은 중력

을 이길수 있을 정도의 충분한 근력을 가진 사람들에게 유익

할 수 있다[23].

근력 운동에 대한 연구는 대체로 소규모로 진행되었으

며, 다양한 질환이 혼합된 그룹으로 이루어졌고 대조군 없

이 진행된 경우가 많아 해석에 주의가 필요하다[2,25]. 뒤

셴느근디스트로피 환자를 대상으로 한 연구에서는 저항

성 운동이 뚜렷한 훈련 효과를 보이지 않음을 많은 연구들

이 밝혀 왔으나[26-28], 팔과 다리에 저항성 운동 대신 보

조 운동(assisted exercise)을 시행한 연구에서는 긍정적인 

운동 효과를 보이기도 했다[13]. 사지대근디스트로피(limb 

girdle muscular dystrophy) [24], 안면견갑상완형 근이영

양증[29], 및 제1형 근긴장성 이영양증(myotonic dystrophy 

type 1) [30,31] 연구에서는 중등도 강도의 근력 운동이 안전

하며 근력과 지구력에 긍정적인 영향을 미칠 수 있음을 보여

주었으나, 결과는 다소 차이가 있었다. 샤르코-마리-투스병 

환자에서는 저항성 운동이 근력 향상과 기능적 능력 개선에 

도움이 된다는 보고가 있는 반면[30,32], 과도한 사용으로 

인한 근위축이 발생할 수 있다는 보고도 있었다[1,33]. 또한 

다발성 근염과 피부근염 환자에게 저항성 운동은 근력 향상

과 염증 감소에 도움이 될 수 있다는 보고가 있었다[20,31].

상기 연구들을 종합해보면, 환자의 기능에 맞춰 운동을 시

행하는 것이 중요하다고 판단할 수 있다. 연구 결과에 편차

가 있지만, 기능이 어느 정도 유지되고 있는 질환에서는 저

항성 운동이 도움이 될 수 있으나, 결코 무리하게 시행해서

는 안된다는 점을 강조하고 있다. 기능 저하가 심한 경우에

는 저항성 운동이 크게 권고되지 않으나 추후 환자의 기능에 

맞춘 적절한 강도의 운동에 대한 더 잘 설계된 연구가 필요

할 것으로 생각된다.

결론

신경근육질환 환자에게 운동을 권고할 때는 환자의 기능 
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상태에 맞춘 적절한 강도의 운동을 선택하는 것이 중요하다. 

유연성 운동은 신경근육질환 환자에서 관절 구축을 예방하

고, 관절 가동 범위를 유지하는 데 중요한 역할을 한다. 환자

의 상태에 따라 적절한 수동운동이나 능동운동을 규칙적으

로 시행하는 것이 권장되며, 부목 착용과 같은 추가적인 치

료 전략도 함께 고려되어야 한다. 유산소 운동은 대체로 안

전하고, 기능 유지와 최대 산소 섭취량 증가 등 다양한 건강

상의 이점을 제공할 수 있다고 보고되고 있다. 저강도로 시

행하는 것이 권고되며, 비사용으로 인한 기능 저하 방지를 

목표로 하는 것을 목표로 하는 것이 좋을 것으로 생각된다. 

저항성 운동은 기존 근력을 유지하거나 근육 약화를 줄이는 

데 도움을 줄 수 있으나, 고강도의 운동은 오히려 근육 손상

을 초래할 수 있어 주의가 필요하다. 즉, 환자 개개인의 상

태와 질병 특성을 고려한 맞춤형 운동 프로그램이 필요하다. 

연구 결과들이 일관되지 않으며, 대규모 무작위대조시험이 

부족한 실정이므로, 향후 잘 설계된 대규모 연구를 통해 신

경근육질환 환자들에게 가장 적절한 운동 방법과 강도를 규

명하는 것이 중요할 것이다.

찾아보기말:  신경근육병; 운동; 유연성 운동; 지구력운동; 저

항 운동
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Peer Reviewers’ Commentary

이 논문은 신경근육질환 환자들을 위한 운동의 중요성과 주의사

항을 체계적으로 정리하고 있다. 신경근육질환은 질환별로 임상

적 특징이 다양하기 때문에 포괄적으로 설명하기가 어렵다. 저자

는 환자 개개인에 맞춘 맞춤형 운동 프로그램의 필요성을 강조하

고 있다. 또한, 최신 연구를 바탕으로 과거에 금기시되었던 운동

이 신경근육질환 환자들에게 긍정적인 효과를 줄 수 있음을 균형 

있게 제시하며, 다양한 운동 치료의 효과를 상세히 다루고 있다. 

이 논문은 신경근육질환 환자를 진료하는 임상 현장에서 운동치

료의 적용에 좋은 지침이 될 것으로 판단된다.

[정리: 편집위원회]
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