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전신경화증 환자에서 대사증후군의 빈도

전   재   범

한양대학교 의과대학 류마티스병원

The Frequency of Metabolic Syndrome in Patients with Systemic Sclerosis

Jae-Bum Jun

Hanyang University, Hospital for Rheumatic Diseases, Seoul, Korea

 전신경화증은 혈관병증, 세포외기질의 과도한 침착과 피

부 및 내부장기의 섬유화를 특징으로 하는 결체조직질환

이다 (1). 전신경화증의 초기 병변은 혈관내피세포의 손상

과 활성화로 생각되고 있는데 (2), 이로 인해 혈관병증이 

촉발되는 것으로 보인다. 비록 전신경화증에서 소동맥과 

모세혈관의 병변에 대해서는 잘 알려져 왔지만 (3), 죽상경

화증(atherosclerosis)의 빈도가 증가할 것인가에 대해서는 

서로 다른 의견들이 양립하여 왔다. 하지만 최근 이에 대

한 메타분석결과를 보면, 대조군에 비해 전신경화증에서 

죽상경화증이 많이 발생이 한다는 것을 알 수 있다 (4). 전

신홍반루푸스와 류마티스관절염과 같은 결체조직질환과 

죽상경화증이 밀접한 관계가 있고, 이로 인해 이환율과 사

망률이 증가하는 것으로 알려져 있다 (5,6). 결체조직질환

에서 죽상경화증의 발생이 증가하는 원인은 아직 잘 모르

지만, 만성 염증, 지질대사의 이상, 자가항체, 그리고 내피

세포의 기능 이상 등이 거론되고 있다. 한편, 대사증후군

은 복부비만, 지질대사 이상, 고혈압, 포도당대사 이상, 그

리고 인슐린내성을 특징으로 하는 대사장애 증후군으로

써, 이들은 모두 독립적으로 죽상경화증과 심혈관 질환의 

위험인자로 잘 알려져 있다 (7). 죽상경화증과 마찬가지로 

류마티스관절염과 전신홍반루푸스 환자에서 대사증후군

의 유병률이 증가된다고 보고되고 있다 (7,8).

 최근 이 등은 35명의 전신경화증 환자와 84명의 나이, 성

별 조합 대조군을 대상으로 대사증후군의 유병률과 인슐

린내성을 연구하여 대한류마티스학회지에 보고하였다 

(9). 먼저 대사증후군의 유병률은 류마티스관절염이나 전

신홍반루푸스와 달리 대조군에 비해 증가되어 있지 않다

고 하였다. 저자들은 전신경화증 환자에서 대사증후군의 

유병률과 인슐린내성의 정도를 분석한 최초의 논문이라고 

기술하고 있는데, 저자들이 고찰에서 밝힌 바와 같이 대사

증후군의 유병률이 대조군에 비해 증가하지 않은 결과가 

나온 것에 대한 몇 가지 고려해보아야 할 점이 있다고 생

각한다. 우선 비록 포괄적인 임상자료와 검사자료를 수집

하여 분석하였지만 대사증후군의 유병률을 제시하기에는 

전신경화증 환자의 수가 다소 적었다는 점이다. 둘째로 대

사증후군의 한 성분으로 비만이 제시되고 있는데, 저자들

이 제시한 결과에서 보듯이 전신경화증 환자의 체중, BMI, 

허리둘레 등이 대조군에 비해 통계적으로 의미 있게 낮은 

것으로 나타나고 있다. 이는 최근 전신경화증 환자에서 영

양실조가 흔하고, 이것이 질병활성도와 연관성이 있으며 

향후 사망의 예측인자가 된다는 여러 연구결과의 결과와

도 유사한 소견을 보이고 있다 (10-13). 또한 혈압의 정도

도 수축기혈압과 이완기혈압 모두 대조군에 비해 낮게 측

정되고 있는데 고찰에서 밝힌 바와 같이 전신경화증 환자

에서 대개 레이노현상에 대한 치료제로 혈관확장제를 복

용하고 있다는 점을 고려하여야 할 것으로 보인다. 죽상경
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화증이 류마티스관절염이나 전신홍반루푸스에서 잘 발생

하는 한가지 원인으로 제시되고 있는 것이 만성염증인데, 

전신경화증에서는 결과에서 보듯이 대조군에 비해서는 

hsCRP가 높기는 하지만, 앞의 두 질환에 비해서는 상대적

으로 염증의 정도가 낮은 것은 죽상경화증의 발생원인으

로서 만성염증 이외의 다른 원인을 고려해 보아야 할 것이

라는 것을 암시한다고 하겠다.

 흥미로운 점은 전신경화증 환자에서 류마티스관절염이

나 전신홍반루푸스 환자와 같이 인슐린내성이 증가되어 

있다는 것이다. 인슐린내성이 만성의 낮은 염증상태로 인

식되는 바 (14), 전신경화증에서 죽상경화증이 발생하는데 

한 원인으로 기여할 것으로 생각된다. 본 연구에서 전신경

화증 환자에서 죽상경화증에 대한 검사, 즉 carotid in-

tima-media thickness 또는 flow mediated dilation 등의 검사

가 같이 시행되지 못한 것이 아쉬움으로 남는다.

 결론적으로, 비록 전신경화증 환자의 수가 적었지만 임

상 및 검사실 자료를 포괄적으로 수집하고 분석한 의미 있

는 연구로써, 본 연구를 통해 전신경화증 환자에서 대사증

후군의 유병률은 대조군에 비해 높지 않다는 것과 전신경

화증 환자에서 인슐린내성이 증가되어 있다는 새로운 사

실을 알 수 있었다. 향후 좀더 큰 규모의 다기관 연구 또는 

국가적 등록사업을 통해 많은 전신경화증 환자를 대상으

로 포괄적인 연구가 진행되기를 기대해 본다.
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