
Rheumatic manifestations are common clinical problems in patients with diabetes, especially in patients with 
long disease duration and poor glycemic control. The pathogenesis of rheumatic diseases in diabetes is still 
unclear, however, several factors can contribute to the disease such as microvascular injury, the accumulation 
of advanced glycation end-products, the complications of diabetic polyneuropathy, genetic predisposition, and 
shared common risk factors. The rheumatic conditions that are reviewed in this article include diabetic 
cheiroarthropathy, trigger finger, Dupuytren’s contracture, carpal tunnel syndrome, adhesive capsulitis, diffuse 
idiopathic skeletal hyperostosis, neuropathic arthropathy, and gouty arthritis. The incidence of common 
rheumatic diseases, such as osteoarthritis and rheumatoid arthritis, is not increased in patients with diabetes. 
Because rheumatic conditions affect quality of life and functions of diabetes patients, physicians need to pay 
attention to clinical manifestations, diagnosis and management of these rheumatic diseases. (J Korean 
Diabetes 2013;14:182-185)
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서  론

류마티스 질환이란 결합 조직, 특히 근육이나 관절 및 

이와 관련된 구조에 염증을 일으키는 질환이다. 

류마티스관절염, 전신홍반성루푸스와 같은 자가면역 

질환이나 골관절염, 통풍 등 관절 질환 외에도 근막통증 

증후군, 손목터널증후군, 섬유근육통 등 근골격계 

증상을 유발하는 질환을 총칭하는 포괄적 의미를 가지고 

있다. 일반 인구에 비해 당뇨병 환자에서 류마티스 

질환이 발생하는 비율이 높으며, 대부분의 질환에서 

환자의 연령이 높을수록, 당뇨병의 유병 기간이 길수록, 

혈당이 잘 조절되지 않을수록 발병률이 높아진다[1,2]. 

당뇨병이 류마티스 질환을 유발하는 원인은 아직 명확히 

밝혀지지는 않았으나 여러 연구에서 제시하는 기전은 

다음과 같다. 첫째, 미세혈관 질환과 허혈에 의한 산소 

자유기(oxygen free radicals)의 생산 및 이에 따른 조직 

손상, 둘째, 최종당화산물(advanced glycation end-

product)이 결합 조직내 축적되어 세포외 기질의 구조와 

기능을 변화시키고 세포의 생존력에 영향을 주며, 셋째. 

허혈에 의한 혈소판과 대식세포의 활성화가 여러 

사이토카인 분비를 촉진한 결과인 콜라겐 과생산 및 

섬유화 등이다[1,3,4]. 당뇨병 환자에서 흔히 접하는 

류마티스 질환으로는 당뇨성 손관절증, 방아쇠 손가락, 

뒤퓌트랑구축, 손목굴증후군, 유착관절낭염, 범발성 

특발성 골격 과골증, 신경병 관절병증, 통풍성 관절염 

등이 있으며, 골관절염이나 류마티스관절염 등은 당뇨병 

환자에서 발생이 증가하지 않는 것으로 알려져 있다[3]. 

본론에서는 일반 인구에 비해 당뇨병 환자에서 유병률이 

높은 류마티스 질환의 종류, 임상적 특징, 진단 및 

치료를 간단하게 소개하고자 한다. 
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본  론

1. 당뇨성 손관절증(diabetic cheiroarthropathy)

관절운동제한 증후군(Limited joint mobility) 또는 

당뇨병성 강직 손 증후군(diabetic st i ff hand 

syndrome)이라고도 불리며, 역학조사에 따라 다소 

차이가 있기는 하지만 제1형 당뇨병에서는 8~58%, 

제2형 당뇨병에서는 8~76%로 매우 흔하다[5]. 특징적 

증상은 손등의 피부 경화와 손허리손가락 (meta-

carpophalangeal)과 손가락사이 (interphalangeal) 

관절의 굽힘 구축이다. 진단을 위한 검사법으로 “prayer 

sign”이 있으며, 손목을 최대 편 상태에서 손바닥을 붙여 

기도하는 자세를 취할 때 양 손의 손허리손가락 관절이나 

근위 손가락사이 관절이 닿지 않으면 양성으로 평가 

한다. 이와 비슷한 검사법으로 “table top sign”이 

있으며 이는 사이를 벌린 손가락과 손바닥이 편편한 

표면에 닿지 않을 때 양성으로 판정한다. 치료는 대증적 

으로 비스테로이드성 소염제나 물리치료를 시행하며, 

치료로 굽힘구축이나 피부 경화가 회복되지는 않지만 

엄격한 혈당 조절이 더 이상의 진행을 방지할 수 있다. 

2. 방아쇠 손가락(trigger finger)

대부분 굽힘근 힘줄윤활막염(flexor tenosynovitis) 

때문에 발생하며, 당뇨병 환자의 10~16.5%에서 

발생하고 제1형 당뇨병에서 더 흔하다[6]. 증상으로는 

손가락을 움직일 때 통증과 맞물림(locking), 또는 

움직임의 제한을 보이며, 진찰 시 A1 활차(A1 pulley)의 

종괴나 압통, 두꺼워진 힘줄이 만져지거나 손가락을 

굽히거나 펼 때 맞물림 현상이 나타난다. 당뇨병 

환자에서는 동시에 여러 손가락을 침범하는 경우가 

흔하고, 국소적 치료에 충분한 반응을 하지 않거나 

재발하는 경우가 흔하다. 치료는 대증적 경구약물 투여, 

스테로이드 주사, 수술적 박리 등이 있다. 

3. 뒤퓌트랑구축(Dupuytren’s contracture)

손바닥 근막의 섬유화와 결절 생성으로 손가락의 굽힘 

구축이 나타나는 질환으로, 당뇨병 환자의 5~42%에서 

발생한다[6]. 일반적으로 남자에서 흔하고 다섯째 

손가락이 가장 흔하게 침범되는데 반해, 당뇨병 환자 

에서는 성별의 차이가 없고, 양쪽이 동시에 침범되는 

경우가 많고, 셋째와 넷째 손가락에서 흔하게 발생하며, 

수술 후 재발이 많다[1]. 치료로는 대증적인 물리치료, 

콜라겐 분해효소(co l l ag enas e C l o s t r i d i um 

histolyticum) 주사, 근막절제술이나 경피적 근막절개술 

등 수술적 치료가 있다[4,7]. 

4. 손목굴증후군(carpal tunnel syndrome)

손목굴 안에서 정중신경이 압박됨으로써 신경 증상을 

나타내는 질환으로, 전체 인구의 3.8%의 유병률을 

보이는데 비해 다발신경병이 없는 당뇨병 환자의 

14%에서, 다발신경병이 있는 당뇨병 환자의 30%에서 

발생한다[8]. 증상은 엄지손가락부터 넷째 손가락 

요골면의 통증, 저린감, 감각 이상이며 진행한 경우 

손가락을 꽉 쥐는 근력이 감소할 수 있다. 신경 증상은 

주로 밤에 더 심해 잠에서 깨기도 하며, 손목을 흔들거나 

가볍게 튀기는 경우 증상이 호전되는 특징을 가지고 

있다(flick sign). 진찰 방법으로는 손목에서 정중신경 

부분을 두드리거나(Tinel’s test), 1분 이상 손목을 

완전히 굽힘하거나(Phalen’s test), 1분 이상 손을 머리 

위로 올리고 있을 때(hand elevation test) 정중신경 

지배 부위에 증상이 나타나면 양성으로 판정한다. 

당뇨병성 다발신경병과의 감별을 위해 신경전도 검사나 

초음파 등의 영상검사가 필요한 경우가 많다. 치료는 

비스테로이드성 소염제나 스테로이드 국소 주사이며, 

보존적 치료에 실패하는 경우 손목굴 박리술 등 수술이 

필요한데, 당뇨병 환자는 수술이 필요한 경우가 일반인 

에 비해 4~14배 더 높다[9].  

5. 유착관절낭염(adhesive capsulitis)

오목위팔(glenohumeral) 관절 주머니가 두꺼워지고 

주변 구조물과 유착되면서 어깨 통증과 관절운동 제한을 

보이는 질환으로 오십견 또는 동결견(frozen shoulder) 

이라고도 한다. 3~5%의 일반적 유병률에 비해 당뇨병 

환자는 10~29%에서 발생하며, 동시에 양쪽 어깨를 

침범하는 경우가 더 흔하다[10,11]. 대개 증상 발생 

18~24개월 후 서서히 호전되지만, 10~15%에서는 

통증과 유착이 지속되기도 한다. 통증이 심한 초기에는 

적절한 진통제, 관절내 스테로이드 주사, 운동요법이 

도움이 되며, 유착이 심한 경우 수술적 치료가 필요하다. 

당뇨병 환자에서 회전근개 힘줄염의 발생이 일반인에 

비해 8.8배 증가하므로 어깨 통증이 있을 때 정확한 진찰 

과 영상 검사로 유착관절낭염과의 감별이 필요하다[12]. 
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6. 범발성 특발성 골격 과골증(diffuse idiopathic skeletal  

	 hyperostosis, DISH)

척추의 앞가쪽(anterolateral) 인대의 석회화와 

골화(ossification)가 특징이며 흉추에서 가장 흔하게 

관찰되고 당뇨병 환자의 13~49%에서 발생한다[1,5,13]. 

연속된 4개 이상의 척추 인대에서 인대의 석회화를 

보이면서 추간판 공간이 정상이고 엉치엉덩(sacroiliac) 

관절의 염증 소견이 없는 경우, 즉 퇴행성 질환이나 

염증성 척추관절증 등이 배재되면 진단할 수 있다. 

대부분 서서히 진행하고 무증상이지만 척추의 경축, 

요통, 움직임 제한이나 주변 장기의 압박 증상이 나타날 

수 있다. 무증상인 경우 치료는 필요 없으며, 요통이 

있는 경우 비스테로이드성 소염제나 물리치료 등 대증적 

치료를 시행하고 주요 장기 압박이 있는 경우 수술적 

치료가 필요한 경우도 있다.

7. 신경병 관절병증 (neuropathic arthropathy)

샤르코 관절병증(Charcot arthropathy)이라고도 

불리며 감각이 저하된 부분의 관절 파괴가 진행되는 

관절염을 말하며, 당뇨병 환자의 0.1~13%에서 

발생한다. 주로 발가락, 발등, 발목 관절을 침범하며, 

통증이 없는 관절의 종창, 변형, 열감, 불안정으로 

발견되며 궤양 등 피부 손상이 동반되는 경우가 많다. 

자율신경병증에 의해 연골밑 뼈로의 혈류량 증가와 

염증성 사이토카인의 과생산에 의해 파골세포의 

활성화가 유도되면서 뼈흡수와 뼈용해가 진행되고, 

최종단화산물이 연골세포 표면의 수용체에 결합하면서 

matrix metalloproteinase 생산을 촉진시켜 조직 

파괴와 염증을 유도하고, 감각신경 손상으로 인한 

반복적인 관절 손상 등이 관절 파괴를 일으키는 것이 

주요한 발병 기전이다[14,15]. 치료로는 반복적 외상이나 

압력을 피하고, 뼈흡수를 감소시키기 위한 비스포스 

포네이트나 칼시토닌 투여, 그리고 파괴되어 기능을 

상실한 관절에 대한 수술적 요법 등이 있다[16].  

8. 통풍성 관절염

통풍은 고요산혈증의 결과 요산염 모노나트륨 결정이 

관절에 침착하여 재발성 급성 염증성 관절염과 만성 

결절통풍의 두 시기를 보이는 질환이다. 통풍이 제2형 

당뇨병 발생의 위험인자라는 것은 잘 알려진 사실이나, 

반대로 당뇨병이 통풍의 위험인자가 되는지에 대해서는 

연구마다 다른 결과를 보인다. 3년간의 관찰 연구에서 

제2형 당뇨병 환자의 16%에서, 그리고 당부하이상 

(impaired glucose tolerance) 또는 공복혈당이상 

(impaired fasting glucose)이 있는 환자의 14.2%에서 

통풍이 발생한 것을 보면 당뇨병 역시 통풍 발생의 

위험률을 높임을 알 수 있다[17]. 고요산혈증은 혈관 

내피세포 이상 및 산화질소를 감소시켜 인슐린 저항성을 

유발하여 당뇨병 발생의 위험도를 높이며, 고인슐린 

혈증은 요산의 신배출을 억제시켜 고요산혈증을 유발할 

수 있어 두 질환은 관련성이 깊지만 당뇨병이 통풍의 

발병을 직접 증가시키는 기전보다는 두 질환이 유전적 

위험 인자나 대사증후군과 관련된 임상적 특징을 공유 

하기 때문에 병발되는 것으로 보인다[18]. 당뇨병에서 

흔히 동반되는 고혈압, 만성 신질환, 고지혈증 등이 통풍 

발생의 위험인자이기도 하기 때문이다.     

결  론

당뇨병 환자에서 근골격계 증상을 호소하는 원인은 

다양하며, 특히 당뇨성 손관절증, 방아쇠 손가락, 

뒤퓌트랑구축, 손목굴증후군, 유착관절낭염, 범발성 

특발성 골격 과골증, 신경병 관절병증, 통풍성 관절염 

등이 흔하게 동반된다. 이러한 질환들이 당뇨병에 

특이적이지는 않지만 일반 인구에 비해 당뇨병 환자에서 

많이 발생하며 당뇨병 환자의 삶의 질이나 기능에 큰 

영향을 줄 수 있다. 따라서 당뇨병 환자를 관리할 때 

당뇨병에 흔히 동반되는 류마티스 질환의 임상적 특징과 

진단 방법, 치료에 대한 관심을 가지고 진료에 적용하는 

것이 필요하겠다.  
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