
대 한 류 마 티 스 학 회 지
V o l .  1 9 ,  N o .  1 ,  F e b r u a r y ,  2 0 1 2
http://dx.doi.org/10.4078/jrd.2012.19.1.1

□ Editorial □

1

＜접수일：2012년 1월 16일, 수정일 : 2012년 2월 3일, 심사통
과일：2012년 2월 3일＞
통신저자：김 태 환

서울시 성동구 행당동 17
한양대학교 류마티스병원
E-mail：thkim@hanyang.ac.kr

류마티스질환과 포도막염

김  진  주ㆍ김  태  환

한양대학교 류마티스병원 류마티스내과

Uveitis in Rheumatic Diseases

Jin Ju Kim, Tae-Hwan Kim

Department of Rheumatology, Hanyang University Hospital for Rheumatic Diseases, Seoul, Korea

 포도막염은 다양한 원인에 의해 홍채, 모양체, 맥락막에 

발생하는 안구 내 염증으로 포도막뿐만 아니라 망막과 수

정체까지 침범할 수 있다. 포도막염은 질병의 동반 증상으

로 나타나기도 하지만 어떤 질환들은 포도막염 형태로 최

초로 발견되기도 한다. 포도막염은 지역이나 인종에 따라 

다양하게 발생할 수 있다. 포도막염을 일으키는 원인에는 

결핵이나 단순 헤르페스, 매독, 톡소플라즈마 등과 같은 

감염성 원인에서부터 사르코이도증, 당뇨, 척추관절병증, 

소아 류마티스관절염, 베체트병 등과 같은 전신적인 염증 

질환이 있다. 서구에서 전신 질환으로 포도막염의 가장 흔

한 원인은 사르코이드증이며, 비육아종성 원인으로는 척

추관절병증이 알려져 있다.

 포도막염은 염증이 생기는 위치에 따라 앞포도막염, 중

간포도막염, 뒤포도막염, 전체포도막염으로 분류할 수 있

다. 지역마다 다양하게 나타나지만 대체적으로 앞포도막

염이 가장 흔하다. 서구에서는 모든 포도막염 중에 앞포도

막염은 대략 50∼92%로 추산되고, 한국, 일본과 인도를 비

롯한 아시아 국가에서는 28∼50%의 빈도를 차지한다 (1). 

한국의 한 병원에서 조사된 연구에서도 모든 포도막염 중 

앞포도막염은 약 18.1%로 보고되었다 (2). 일생 동안 일반

인에서 앞포도막염 발생률은 약 0.2%인데, HLA-B27양성

인 사람에서는 1%이다. 앞포도막염은 HLA-B27과 상관관

계가 매우 높다고 알려져 있는데 서구에서는 앞포도막염 

환자의 약 18∼32%에서 HLA-B27이 양성을 보이고, 아시

아에서는 약 6∼13%에서 양성을 보인다고 보고되었으며 

(3), 한국의 문헌에서는 35∼47%의 앞포도막염에서 HLA- 

B27이 양성을 보인다고 하였다 (4,5). 김 등이 보고한 연구

에서는 이전 연구들에 비해 포도막염 환자의 대다수가 

(90.7%) 앞포도막염으로 진단되었고, 앞포도막염 환자의 

63.9%에서 HLA-B27이 양성 소견을 보였다 (6). 이는 이전

의 연구들에서 보였던 앞포도막염과 HLA-B27이 높은 상

관관계를 보인다는 결과에 부합하는 내용이다.

 포도막염과 척추관절병증의 연관성에 대해서는 잘 알려

져 있고, 앞포도막염은 척추관절병증의 가장 흔한 관절 외 

증상이다. 대략 척추관절병증의 10∼50%에서 포도막염이 

나타난다고 알려져 있다. Zeboulon 등은 문헌 검토를 통해 

척추관절병증의 32.7%에서 포도막염이 발병을 하며, 척추

관절병증의 유병 기간이 길수록 포도막염이 발병하며, 강

직성 척추염에서 포도막염의 유병율이 높고, 미분류 척추

관절병증에서 낮다고 보고하였다. 척추관절병증에서 포도

막염이 발병한 경우 50.6%에서 포도막염의 재발의 가능성

이 있다고 하였다. 또한 HLA-B27 양성인 환자에서 그렇지 

않은 환자보다 포도막염의 발생이 높다 (7). Chung 등은 

504명의 포도막염을 동반한 HLA-B27 양성의 중국인 척추

관절병증 환자를 대상으로 한 연구에서 앞포도막염의 빈

도가 가장 높았고(76.8%), 척추관절병증 중에서는 42.5%

로 강직성 척추염에서 가장 많이 발생한다고 하였다. 또한 

강직성 척추염 여성 환자보다는 남성 환자에서 앞포도막

염이 의미 있게 많이 발생하였으나, 미분류 척추관절병증

에서는 남성보다는 여성 환자에서 앞포도막염이 의미있게 

많이 발생하였다고 보고하였다 (8). 김과 김 등이 보고한 

830명의 한국인 강직성 척추염 환자를 대상으로 한 연구
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에서 포도막염은 강직성 척추염의 29.7%에서 관절 외 증

상으로 나타났으며, 남자보다는 여자에서 의미있게 포도

막염이 많이 발생하였다. 또한 다른 연구와 마찬가지로 

HLA-B27 양성인 환자 31.4%에서 HLA-B27 음성인 환자보

다 포도막염이 의미있게 높게 발병하였다 (9). 서구나 중

국, 한국에서 시행된 연구들에서 척추관절병증에서 HLA- 

B27 양성 유무에 따른 포도막염의 발병에 차이가 있으나 

김 등 (6)이 발표한 연구에서 HLA-B27 양성 유무에 따른 

척추관절병증의 임상양상을 비교하지 않아 이에 대해 추

후 연구가 필요하며, 또한 포도막염이 질환의 첫 증상으로 

발현되는 경우가 있어 다른 전신 질환 발병에 대한 추적 

관찰이 필요할 것으로 생각된다.

 척추관절병증 이외에 베체트병에서도 포도막염이 자주 

발생한다. 베체트병의 약 70% 정도에서 안구를 침범하며, 

안구 증상은 주로 양측성이며, 특징적으로 질병 발병 2∼3

년 내에 발생한다. 안구 증상의 전형적인 형태는 만성적으

로 자주 반복되는 포도막염이다. 앞포도막염과 뒤포도막

염이 발생할 수 있으며 더 흔하게는 앞과 뒤를 모두 침범

하는데, 침범 부위에 따라 예후가 달라진다. 뒤포도막염이 

발생한 경우 시력 손실의 합병증이 발생할 수 있으며, 면

역 억제 치료가 필요하다. Tugal-Tutkun의 연구에 따르면 

포도막염이 발생한 터키인 베체트병 환자들에서 전체포도

막염이 남녀 모두에서 각각 65.2%와 49.2%로 가장 흔히 

발생하며, 주로 양측성으로 발생한다고 하였다 (10). 중국

의 Yang 등도 베체트병 환자에서 성별에 무관하게 전체포

도막염이 가장 많이 발병한다고 보고하였다 (11). 그러므

로 만성적으로 반복되는 양측성의 포도막염은 안구 베체

트병의 특징적인 증후라고 할 수 있겠다. 하지만 모든 베

체트병 환자의 1/3정도에서만 포도막염이 관찰되고, 침범 

부위에 따라 예후가 달라질 수 있으므로 이에 대한 주의가 

필요하다. 

 연소형 염증성 관절염(juvenile idiopathic arthritis) 환자에

서 단일관절염, 혈청검사 음성인 다발관절염, 건선 관절염

이나 부착부염 연관 관절염이 있는 경우 포도막염을 동반

할 수 있다. 단일관절염은 서구에서 주로 발생하고, 일본

과 중국을 비롯한 아시아에서는 대부분 전신적인 다발관

절염이 발생한다. 주로 침범하는 관절은 무릎이며, 4세 이

하의 어린 여자아이에서 주로 발생한다. 이 때, 10∼30%의 

환아에서 증상 없이 만성적인 앞포도막염을 동반할 수 있

다. 혈청검사 음성인 다발관절염 환아는 단일관절염 환아

보다 발병 나이가 좀 더 많고 주로 여아에서 발병하며, 대

략 10%에서 포도막염이 발생할 수 있다. 류마티스 인자나 

HLA와의 연관성에 대해서는 아직 잘 모른다. 소아 건선 

관절염 환아의 경우에는 약 10%에서 포도막염을 동반할 

수 있는데, 단일관절염이나 혈청인자 음성인 다발관절염

에서와 마찬가지로 증상 없이 만성적인 포도막염이 지속

되는 경우가 대부분이다. 부착부염 연관 관절염에서 포도

막염은 사춘기의 남자 아이에서 발생하며, 다른 관절염에 

비해 갑작스럽게 발생하고 증상이 동반되며 보통은 일측

성이다. 이 경우 대부분은 HLA-B27과 연관성이 있다 (12).

포도막염은 눈을 침범하는 정도에 따라 증상이 다양하며, 

경우에 따라 치료가 어려울 수 있다. 일반적으로 국소적 

또는 전신적 glucocorticoid가 기본적인 치료이며, 경우에 

따라 cyclosporine A와 같은 면역억제제를 사용한다. 이 외

에 methotrexate, azathioprine, mycophenolate 또는 cyclo-

phosphamide와 같은 면역억제 치료가 이용되기도 한다. 동

반한 류마티스 질환에 따른 포도막염의 경우, 항종양괴사

인자 차단제(anti-TNF blocker)를 치료에 이용할 수 있다 

(13). 그러나 경우에 따라 이전에 포도막염이 발생하지 않

았던 환자에서 항종양괴사인자 차단제를 사용한 이후에 

포도막염이 새로이 발생하거나, 포도막염이 나빠지는 경

우가 있다. Wendling 등은 항종양괴사인자 차단제를 사용

한 이후 포도막염이 발생한 환자를 분석하여 보고하였는

데, 이들 중 50∼72%의 환자는 척추관절병증이고, 11%는 

연소형 염증성 관절염이었다 (14). 류마티스관절염 환자에

서 발생한 경우는 드물었다. 이들은 주로 앞포도막염, 일

측성이며, 반 수에서 재발을 하였는데, 이런 결과는 류마

티스 질환 중에 척추관절병증과 연소형 염증성 관절염이 

관련이 있기 때문으로 생각된다.

 포도막염은 전신 질환과 동반하여 하나의 임상 증상으로 

나타날 수 있고, 또한 전신 질환의 전구 증상으로 나타날 

수 있다. 또한 인종 및 지역, 동반 질환에 따라 포도막염의 

발병 패턴과 빈도가 다르다. 그러므로 포도막염이 있는 환

자에 있어 전신 질환에 대한 검사를 진행하는 것이 필요하

며, 또한 안과 의사와의 협진을 통한 포도막염의 정확한 

진단이 필요하다고 할 수 있겠다. 동반한 전신 질환에 따

라 치료의 방법과 효과, 예후가 달라질 수 있으므로 특히 

HLA-B27을 동반한 포도막염 환자의 경우 추후 척추관절

병증의 발병 여부에 대한 추적 관찰이 필요하겠다. 또한 

포도막염은 심한 합병증을 유발할 수 있어 포도막염에 대

한 국소적 치료뿐 아니라, 동반한 류마티스 질환에 대한 

적절한 치료를 하는 것이 중요하다 할 수 있겠다.
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