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류마티스관절염 환자에서 형광 안저 촬영을 이용한 미세혈관 변화의 관찰
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메리놀병원 류마티스내과

Microvascular Findings in Patients with Rheumatoid Arthritis 
- Assessed, Using Fundus Photography and Fluorescein Angiography

Hyun Jung Yeo, Ji Hyun Lee, Hong Jik Lee, Ki Sup Byun, Ho Joon Im, Min Jung Kim

Division of Rheumatology, Department of Internal Medicine, Maryknoll Medical Center, Busan, Korea

Objective. Although a series of trials support that rheuma-

toid arthritis (RA) is associated with increased athero-

sclerosis, the link between microvascular structural 

changes and the disease activity of RA has not been 

clarified. We measured changes in the retinal micro-

vasculature using fundus fluorescein angiography (FAG) 

and investigated the association between the retinal vascu-

lature and clinical parameters of RA. 

Methods. Seventy-five RA patients and sixty healthy con-

trol were included. Morphometric and quantitative fea-

tures in the capillary images including retinal vascular 

signs and vessel diameters were measured with fundus 

photography and FAG. RA activity was assessed based on 

high sensitivity C-reactive protein (hsCRP), disease activ-

ity score with 28 joints (DAS 28), and health assessment 

questionnaire (HAQ). 

Results. Central retinal arteriolar equivalents (CRAE) was 

118.1±31.3 μm in RA patients and 123.8±19.9 μm in con-

trol subjects, showing the tendency of retinal arteriolar nar-

rowing in patients with RA but without statistical 

significance. The mean central retinal venular equivalents 

(CRVE) was 162.4±26.4 μm which was significantly higher 

than that of control group (144.1±23.1 μm, p＜0.001). The 

prevalence of AVN was 34.7%, and significantly higher in 

RA group. Among retinal findings, the presence of early 

pinpoint hyperfluorescence and areas of delayed choroidal 

perfusion correlated with hsCRP. Age, disease duration, 

DAS 28, HAQ, and rheumatoid factor (RF) had no effect 

on CRAE and CRVE. In multivariate analysis, only hsCRP 

was found to be associated with wider venular caliber.

Conclusion. Retinal venular widening was more common 

in RA patients. Retinal venular diameter had significant 

correlation with disease activity of RA. Retinal imaging is 

a comparative method for the assessment of microvascular 

findings of RA patients.
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서      론

 류마티스관절염 환자의 평균 수명은 정상인과 비교하여 3

년에서 10년 정도 짧으며 사망률은 1.1∼2.9배 정도 높은 것

으로 보고되고 있다. 이 높은 사망률은 주로 동맥경화증의 

악화로 인해 발생하는 심혈관계 질환이 가장 중요한 원인

으로 알려져 있으며 류마티스관절염 환자의 사망 원인 중 
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30∼40%를 차지하고 있다 (1-3). 특히나 류마티스관절염 환

자에서는 중증 관상 동맥 질환과 무증상의 급성 심근 경색

이 높은 빈도로 관찰되고 있고 급사의 발생률 또한 높게 보

고되어 류마티스관절염에서 생성된 염증반응이 동맥경화

의 발생에 중요한 역할을 할 가능성을 제시하고 있다 (4,5).

 정상적인 혈관의 내피는 혈관긴장도의 조절과 응고 상태

를 유지하기 위해 필수적이며 혈관 내피의 기능 장애는 동

맥경화증의 전조로 생각되고 있다 (6). 혈관 내피의 기능을 

평가 하기 위해 다양한 방법들이 사용되고 있으며 그 대표

적인 검사로 맥파혈류 속도측정(pulse wave velocity), 혈관

의 내피세포 의존성 확장반응(flow-mediated dilatation), 경

동맥 내중막 두께(intima-media thickness)와 망막 혈관 영상

(retinal vascular imaging) 등이 있다 (7). 형광안저혈관조영

술(fundus fluorescein angiography)을 이용한 망막 혈관 영

상은 비침습적으로 체내의 동맥 구조를 측정할 수 있는 장

점을 가지고 있으며 노인이나 당뇨병 등 미세 혈관 질환이 

의심되는 군에서 심혈관 예측을 위한 도구로 사용되어 왔

다 (8,9).

 동맥경화증의 진행 과정을 관찰한 이전의 연구에서 동맥

벽의 염증이 동맥경화의 주요 기전으로 받아들여지고 있

으며 (10), 실제로 C-반응단백(C-reactive protein, CRP)과 fi-

brinogen 같은 전신의 염증을 나타내는 표지자들이 동맥경

화증이나 심혈관 증상, 뇌혈관 증상들과 유의한 연관성을 

보여왔다 (11,12). 만성적 염증상태인 류마티스관절염 환

자에서 동맥경화 진행에서의 염증 표지자의 관련성은 보

고에 따라 다소의 차이를 보이지만 유의한 관계가 보고되

고 있다 (13,14). 

 최근 류마티스관절염 환자에서 망막 혈관의 변화를 관찰

한 한 연구에서 환자군에서 망막 정맥의 확장이 관찰되고 

망막 정맥의 직경은 질환 활성도의 상승과 관련이 있다고 

제시하였으며 (15), 그 기전으로 망막 정맥의 관절염에서 

동반된 염증 혹은 류마티스관절염에서 동반되는 심혈관 

질환 위험도의 증가 등이 고려되고 있다. 본 연구에서는 

심혈관 질환의 위험도를 최소화하기 위하여 연구대상을 

적어도 5년 이내에 흡연력, 당뇨, 고혈압, 갑상선 기능 저

하증이 없는 집단으로 제한한 후 류마티스관절염 환자에

서 형광안저혈관조영술을 이용하여 망막의 미세혈관 징후

를 측정하였으며 이를 염증 정도 및 류마티스관절염 활성

도와 연관이 있는지를 조사하여 동맥경화증의 발생에 영

향을 미치는 인자가 있는지 보고자 하였다.

대상 및 방법

연구 대상

미국류마티스학회 분류기준 (16)에 따라 75명의 류마티스

관절염 환자(53.1±11.6세, 64명의 여성)가 류마티스 내과 

외래로부터 선별되었고 건강검진센터로부터 60명의 건강

한 지원자(52.1±12.0세, 51명의 여성)가 대조군으로 선별되

었다. 환자군에서는 설문지와 진료기록을 통하여 발병 시

기 및 이환 기간, 현재의 약제 복용력를 확인하였으며 대

조군의 hsCRP는 모두 정상 범위 내에 있었다. 두 그룹 모

두에서 흡연(지난 5년 동안), 당뇨병, 고혈압, 임신, 신부전, 

만성간질환, 신증후군, 갑상선 기능저하증이 있는 대상은 

제외되었으며 지난 3개월 동안 지질강하제를 사용한 대상

도 제외되었다. 류마티스관절염과 관련된 건강 상태 확인

을 위하여 건강평가설문지(Health Assessment Question-

naire, HAQ) (17)와 질환 활성도 점수 (Disease Activity 

Score, DAS 28 [CRP]) (18)를 사용하였다. 이 연구는 임상

시험심사위원회 (Institutional Review Board)에 의해 승인되

었고, 모든 대상자로부터 동의를 얻었다.

형광안저혈관조영술

 안저촬영술은 안저카메라(Canon CF-1)를 사용하여 시행

되었으며 대상자는 어둑한 불빛 하에서 0.5% tropicamide 

안약을 사용하여 동공산대 후 두 눈을 촬영하였다. 양안에

서 시신경 원판 및 중심와를 중심으로 두 가지 영상을 촬

영하였으며 망막혈관 직경은 computer based program 

(IVAN, University of Wisconsin, Madison)로 측정하였다. 각 

사진으로부터 시신경 원판의 변연에서 0.5-1 disk 지름 거

리 부위의 동맥과 정맥의 주행을 측정하고 평균 중심망막

소동맥량(Central Retinal Arteriolar Equivalent, CRAE)와 중

심망막소정맥량(Central Retinal Venular Equivalent, CRVE)

를 계산하였다 (19). 소동맥의 소정맥에 대한 비율(arterio-

le-to-venule ratio, AVR) 역시 동맥과 정맥의 연관된 직경에 

의해 계산하였다.

 또한, 망막촬영술로 동정맥 상성(arteriovenous nicking, 

AVN), 지엽적 동맥 협착(focal arteriolar narrowing, FAN), 

그리고 동맥벽의 혼탁도(opacification of the arteriolar wall, 

OAW)의 유무와 중증도를 연구하였다. FAN은 소동맥에 

따른 국소적인 협착으로, AVN은 소동맥을 가로지를 때 

정맥 양측의 협착으로, OAW는 동맥벽으로부터 중심 광반

사의 증가로 정의하였으며 이들 망막 징후는 표준화 영상

과 비교하여 없음, 경도, 중증도 등급으로 분류하였다 (20). 

형광안저혈관조영술은 정맥 내로 0.1 mg/kg 10% sodium 

fluorescein dye와 등장성 식염수의 주입 후 시행되었다. 후

극, 말초망막 그리고 섬유혈관 세포의 영상은 fluorescein 

dye 주입 1분 후 조영술의 모든 기간 동안 2초 간격으로 

기록되었으며 early pinpoint hyperfluorescence, pinpoint per-

icapillary hyperfluorescence, disc hyperfluorescence, disc 

leakage, late pooling of fluorescein, late choroidal hyper-

fluorescence, choroidal striae 등의 소견 유무를 조사하였다.

 

검사실 검사

 최소 12시간 금식 후 혈액검사를 시행하였으며 류마티스

인자(Rheumatoid factor, RF)는 turbid immunometry (Advia 

1800, Siemens)를 사용하여 cut-off ＞15 IU/mL로 정량화하

였다. high sensitivity CRP (hsCRP)의 혈장농도는 automated 
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Table 1. Clinical characteristics and parameters of the retinal vascular changes of the study population

RA patients (n=75) Control (n=60) p 

Age, yrs 

Female, n  

BMI, kg/m
2

Disease duration, yrs

Systolic blood pressure, mmHg 

Diastolic blood pressure, mmHg 

Total cholesterol, mg/dL

HsCRP, mmol/L

DAS-28

CRAE, μm

CRVE, μm

AVR

AVN, n (mild/severe)

FAN, n (mild/severe)

OAW, n (mild/severe)

Fluorescein angiography features, n 

Early pinpoint hyperfluorescence

Areas of delayed choroidal perfusion

Pinpoint peripapillary hyperfluorescence

Disc leakage

Late pooling of fluorescein

Disc hyperfluorescence

Late choroidal hyperfluorescence

53.1±11.6

64 (85%) 

22.6±6.4

2.8±2.6

125.3±11.9

81.6±11.3

198.2±29.7

9.6±12.3

2.6±1.2

118.1±31.3

162.4±26.4

0.70±0.08

26 (21/5)

13 (9/4)

28 (21/7)

13 (17%)

3 (4%)

3 (4%)

3 (4%)

2 (3%)

1 (1%)

1 (1%)

52.1±12.0 

 51 (85%) 

22.5±8.5

122.3±8.9

80.4±7.8

186.7±22.3

123.8±19.9 

144.1±23.1 

0.69±0.08

8 (7/1)

9 (8/1)

19 (19/0)

2 (3%)

2 (3%)

0 (0%)

0 (0%)

0 (0%)

0 (0%)

0 (0%)

0.63 

0.99 

0.87 

0.18 

0.25 

0.23 

0.23 

＜0.001

0.68

0.02 

0.53

0.31

0.01

0.07

0.17

0.19

0.31

0.56

0.56

RA: rheumatoid arthritis, BMI: body mass index, CRAE: Central retinal arteriolar equivalents, CRVE: Central retinal venular equivalents, 

AVR: arteriole-to-venule ratio, AVN: arteriovenous nicking, FAN: focal arteriolar narrowing, OAW: opacification of the arteriolar wall.

turbid immunometry (Advia 1800, Siemens)를 사용하여 측

정하였다. 

통계 분석

 통계분석은 통계프로그램 SPSS for Windows version 12.0 

(Chicago, Il)를 사용하여 수행하였으며 결과 값은 평균±표

준편차로 표시하였다. 비교 분석은 정량적 변수에 대해서

는 Student T test 그리고 정성적 변수에 대해서는 chi- 

square or the exact Fisher test를 시행하였다. 변수 사이의 

연관성은 Pearson correlation tests을 통한 상관계수를 계산

하여 확인하였으며 통계학적 유의성은 p-value가 0.05 미

만일 때로 정의하였다. 

결      과

임상적 특징

 두 군 사이에서는 임상적 요인에 대한 통계적 유의성이 

없었다(Table 1). 류마티스관절염의 평균 유병기간은 2.76± 

2.57년, 류마티스인자는 환자의 80%에서 양성이었다. 안저 

소견 관찰 당시 70명의 환자(93.3%)는 prednisone (≤7.5 

mg/day)을 복용하였고, 18.7%는 bucillamine, 39.8%는 le-

flunomide, 8.9%는 tacrolimus, 4.5%는 infliximab, 3.4%는 eta-

nercept, 1.1%는 adalimumab, 13.2%는 methotrexate, 그리고 

54.2%는 non-steroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs)를 

복용하였다. 평균 DAS28 [CRP]은 2.63±1.24, 평균 hsCRP는 

9.57±12.27 mmol/L이었다.

안저 소견

 환자군과 대조군에서의 망막 미세혈관의 변화 값은 Table 

1에 나타내었다. 평균 CRAE는 환자군에서 118.1±31.3 μm, 

대조군에서 123.8±19.9 μm로 환자군에서 소동맥이 더 협착

되었으나 통계적으로 유의성은 나타나지 않았다(p=0.226). 

평균 CRVE는 환자군에서 162.4±26.4 μm로 대조군(144.1± 

23.1 μm, p＜0.001)에서보다 통계학적으로 유의하게 넓었

다. 평균 AVR은 환자군에서 0.70±0.08이고 대조군에서 

0.69±0.08로 두 군 사이에 통계학적으로 유의한 차이는 보이

지 않았다.

 환자군에서 AVN의 빈도는 34.7% (80.8% mild, 19.2% se-

vere)로 대조군의 빈도인 13% (88% mild, 12% severe)보다 

통계학적으로 높았다(p=0.017). FAN의 빈도는 17.3% 

(69.2% mild, 30.8% severe) 그리고 OAW의 빈도는 37.3% 

(75% mild, 25% severe)로 대조군과 통계학적 차이를 보이

지 않았다(Table 1). 심층분석을 위해 우리는 환자군를 

AVN의 유무에 따라 2개의 소그룹으로 나누었다(Table 2). 

AVN을 가지고 있는 환자군는 그렇지 않은 환자군에 비해 

나이가 많았다. 유병기간과 류마티스인자의 유무는 AVN

의 유무와 연관성이 없었다. AVN을 가지고 있는 환자군은 
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Table 2. Characteristics of RA patients with and without AVN

RA patients 

with AVN  

(n=26) 

RA patients 

without AVN 

(n=49) 

p

Age, yrs

Disease duration, yrs

hsCRP mmol/L

Rheumatoid factor, IU/mL

DAS 28 

HAQ 

56.8±13.2

3.36±3.31 

12.44±15.23

70.72±72.62

2.86±1.34

0.51±0.99 

51.0±10.3

2.45±2.06

10.6±12.72

71.86±101.60 

2.52±1.18

0.43±0.58

0.04

0.22 

0.58 

0.96 

0.26

0.31

All values are presented as mean±SD. RA: rheumatoid arthritis, 

AVN: arteriovenous nicking, hsCRP: high sensitivity C-reactive 

protein, DAS 28: disease activity score (28 joints analyzed), 

HAQ: health assessment questionnaire.

Table 3. Correlation coefficients (p-value) between the para-

meters of retinal vascular diameter and clinical parameters of RA 

group (n=75)

CRAE CRVE

Age

Duration

hsCRP

Rheumatoid factor

DAS 28

HAQ

0.021 (0.81)

0.036 (0.76)

0.328 (0.15)

0.159 (0.18)

−0.027 (0.82)

0.158 (0.18)

0.037 (0.67)

−0.021 (0.86)

0.438 (＜0.001)

0.178 (0.13)

−0.062 (0.60)

0.138 (0.24)

RA: rheumatoid arthritis, CRAE: central retinal arteriolar 

equivalents, CRVE: Central retinal venular equivalents, hsCRP: 

high sensitivity C-reactive protein, DAS 28: disease activity score 

with 28 joints, HAQ: health assessment questionnaire.

Table 4. Correlation coefficients between FFA features and clinical parameters of RA group (n=75)

Early pinpoint 

hyperfluorescence

Areas of delayed 

choroidal 

perfusion

Pinpoint 

peripapillary 

hyperfluorescence

Disc leakage
Late pooling 

of fluorescein

Disc 

hyperfluorescence

Late choroidal 

hyperfluorescence

Age

Duration

hsCRP

Rheumatoid

 factor

DAS 28

HAQ

0.201 (0.053)

−0.053 (0.651)

0.341 (0.003)

0.037 (0.754)

0.046 (0.700)

0.176 (0.134)

0.194 (0.095)

−0.115 (0.331)

0.257 (0.027)

0.069 (0.562)

0.312 (0.070)

0.145 (0.219)

0.058 (0.621)

−0.034 (0.773)

0.099 (0.399)

0.065 (0.579)

0.022 (0.852)

0.094 (0.423)

0.111 (0.342)

−0.088 (0.457)

0.184 (0.117)

0.005 (0.968)

0.058 (0.648)

0.006 (0.963)

0.136 (0.246)

−0.115 (0.330)

0.272 (0.019) 

0.080 (0.490)

0.086 (0.468)

0.167 (0.156)

0.050 (0.971)

−0.103 (0.383)

0.196 (0.094)

0.075 (0.527)

 

0.035 (0.767)

0.030 (0.080)

0.090 (0.441)

−0.049 (0.676)

0.006 (0.958)

0.145 (0.219)

0.192 (0.101)

0.167 (0.156)

FFA: fundus fluorescent angiography, RA: rheumatoid arthritis, hsCRP: high sensitivity C-reactive protein, DAS 28: Disease Activity 

Score with 28 joints, HAQ: Health Assessment Questionnaire.

Table 5. Multiple linear regression analysis of CRVE and parameters of arterial stiffness of common carotid artery in RA groups

CRVE (R
2
=0.245, adjusted R

2
=0.177 in multivariate analysis)

Univariate analysis Multivariate analysis

Coefficient (β) 95% CI p R
2

Coefficient (β) 95% CI p

Age

Disease duration

hsCRP

Rheumatoid factor

DAS 28 

HAQ 

0.077

−0,021

0.438

0.178

−0.062

0.138

−0.358 to 0.706

−2.629 to 2.195

0.443 to 1.265

−0.015 to 0.117

−6.324 to 3.665

−3.234 to 12.582

0.516

0.858

＜0.001

0.130

0.597

0.243

0.006

−0.013

0.181

0.018

−0.010

0.005

0.005

0.004

0.456

0.198

−0.136

0.008

−0.497 to 0.518

−2.289 to 2.363

0.411 to 1.366

−0.005 to 0.118

−8.357 to 2.577

−9.305 to 9.881

0.967

0.975

＜0.001

0.070

0.295

0.952

RA: rheumatoid arthritis, CRVE: Central retinal venular equivalents, hsCRP: high sensitivity C-reactive protein, DAS 28: Disease Activity 

Score with 28 joints, HAQ: Health Assessment Questionnaire.

그렇지 않은 환자군에 비해 hsCRP와 DAS28 [CRP]가 높은 

경향성이 있었지만, 통계학적으로 유의성은 없었다. 형광

안저촬영에서 가장 흔히 관찰된 소견은 후극에서의 early 

pinpoint hyperfluorescence였다. 다른 흔한 소견은 delayed 

choroidal perfusion, pinpoint peripapillary hyperfluorescence, 

그리고 late pooling of fluorescein이었다(Table 1).

망막 소견과 류마티스관절염 관련 인자들과의 관계

 망막 혈관의 직경에 연령, 유병기간, DAS 28 [CRP], HAQ 

그리고 류마티스인자는 영향이 없었으며 단지 hsCRP만이 

CRVE와 양의 상관관계가 있었다(R=0.438, p＜0.001) 

(Table 3). 다만 질병 활성도에 따라 DAS28 [CRP] 5.1 이상

인 군(5명)과 5.1 미만인 군(70명)으로 나누어 보았을 때 
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DAS28 [CRP]가 5.1 이상인 군의 CRVE는 206.4±10.74 μm

로 DAS28 [CRP]가 5.1 미만인 군의 158.63±24.96 μm보다 

유의하게 넓었다(p=0.002). 망막 소견 중에서는 early pin-

point hyperfluorescence와 areas of delayed choroidal perfu-

sion의 유무가 hsCRP와 연관이 있었다(Table 4). 다변량 회

귀 분석에서는 hsCRP만이 증가된 CRVE에 기여하는 인자

로 규명되었다(Table 5).

고      찰

 이 연구에서 우리는 망막의 이상 소견 및 미세 혈관의 변

화가 류마티스관절염에서 더 빈번히 관찰되는지, 또한 이 

소견들이 염증의 정도나 류마티스관절염 활동도와 관련이 

있는지 알아보고자 하였다. 망막은 인체 내에서 동맥 구조

의 평가를 비침습적으로 할 수 있는 특징을 가지고 있으며 

이로 인해 미세 순환의 이상을 연구할 경우 이용되어 왔

다. 또한 망막 혈관은 고혈압, 당뇨, 고지혈증과 같은 동맥

경화를 일으키는 질환에서 이상이 관찰되며 뇌의 소혈관

과 해부학적, 생리학적, 태생학적으로 유사한 특징을 가지

고 있어 뇌경색증 발생의 위험성을 미리 예측하는 데에도 

이용되고 있다 (21-23).

 최근 연구에 따르면 망막에서 관찰되는 동맥의 협착, 정

맥의 확장 및 동정맥 비율의 감소가 고혈압, 뇌졸증 및 높

은 심혈관 사망률과 관련이 있다고 하였다 (24). 또한 순환 

장애가 있는 경우 망막 혈관의 협착이나 동정맥 교차, 망

막 출혈, 삼출물 등의 이상 소견이 더 빈번히 관찰되었다 

(25,26). 망막 혈관의 이상 소견이 경동맥 경화반의 존재나 

고혈압, 염증과 von Willebrand factor 등과 관련이 있다는 

보고는 망막 혈관의 이상과 동맥경화증과의 관계를 짐작

하게 한다 (26). 이 외에도 말초 혈관 질환과 망막 동맥의 

이상 소견이 관련이 있다는 보고도 있었다 (27).

 본 연구에서는 류마티스관절염 환자에서 망막 정맥이 더 

확장되어 있으며 이 정도가 염증 정도와 관련이 있다는 것

을 확인하였다. 이전에 망막 정맥의 직경과 동맥경화증과

의 관계를 본 다른 연구들에서도 망막 정맥의 확장이 높은 

염증 표지자, 콜레스테롤 및 동맥경화증과 관련이 있다는 

것을 보여주었다 (28-30). 또한 망막 혈관의 확장이 hsCRP

와 같은 염증 수치 및 관상 동맥 질환과 관련이 있다는 보

고도 있었다 (22). 그 외에도 본 연구에서 hsCRP는 early 

pinpoint hyperfluorescence와 areas of delayed choroidal per-

fusion의 유무와 연관이 있었다. 염증성 질환의 경우 황반 

및 유두부 주변의 망막 색소상피로 염증이 진행하게 되면 

이것이 early pinpoint hyperfluorescence로 나타나게 되므로 

(31) hsCRP와 연관이 있으리라 생각된다. 또한 맥락막 혈

관의 저관류는 맥락막의 중간층 안의 긴 혈관의 부분적인 

폐쇄나 염증에 의한 망막 부종, 혹은 염증 물질들에 의해 

맥락막 혈관의 혈류 저항을 저항시키는 혈관 수축에 의해 

나타날 수 있어 hsCRP와 연관이 있을 수도 있으리라 생각

되나 (32) 이들의 상관관계를 본 연구는 아직 없어 추가적

인 연구가 필요하리라 생각된다.

 류마티스관절염 환자에서 망막 혈관의 변화를 관찰한 

Van Doornum 등 (15)의 연구에 따르면 역시 환자군에서 망

막 정맥의 확장이 관찰되고 망막 정맥의 직경은 DAS28의 

상승과 관련이 있다고 제시하였으나 hsCRP와의 관련성을 

관찰하지는 않았다. 본 연구에서는 망막 소견과 DAS28 

[CRP] 간의 유의성이 관찰되지 않았으나 질병 활성도를 

DAS28 [CRP] 5.1 이상인 군과 5.1 미만인 군으로 나누어 

보았을 때 DAS28 [CRP]가 5.1 이상인 군의 CRVE는 206.4± 

10.74 μm로 DAS28 [CRP]가 5.1 미만인 군의 158.63±24.96 

μm보다 유의하게 넓게 관찰되었다. 본 연구에서는 심혈

관 질환의 위험도를 최소화하기 위하여 연구대상을 적어

도 5년 이내에 흡연력, 당뇨, 고혈압, 갑상선 기능 저하증이 

없는 집단으로 제한하였으며 이로 인해 고령이나 유병 기

간이 오래된 환자들이 제외되었고 DAS28 [CRP]가 5.1 이

상인 환자의 수가 5명으로, 포함된 환자군의 질병 활성도

가 그리 높지 않았다. 향후 질병 활성도가 높은 환자를 더 

많이 포함한 추가 연구가 필요하리라 생각된다.

 본 연구의 환자군에서 관찰되는 망막 정맥의 확장의 원

인은 명확하지는 않으나 관절염에서 동반된 만성적인 염

증 반응으로 인한 미세 혈관의 변화, 혹은 류마티스관절염

에서 동반되는 심혈관 질환 위험도의 증가 등을 그 기전으

로 고려해 볼 수 있다. 본 연구에서는 심혈관 질환의 위험

도를 최소화하기 위하여 연구대상을 적어도 5년 이내에 

흡연력, 당뇨, 고혈압, 갑상선 기능 저하증이 없는 집단으

로 제한하였다. 최근 3개월 내 statin이나 fibrate와 같은 지

질저하제를 사용한 환자도 제외되었는데 이러한 약제의 

사용 역시 심혈관 질환의 위험 인자로 알려져 있기 때문이

다. 이로 인해 Van Doornum의 연구에서 평균 이환 기간이 

9년인 것에 비하여 본 연구의 환자들은 상대적으로 이환 

기간이 짧게 관찰되었다. 본 연구가 연구 대상을 보편적인 

심혈관 질환의 위험이 없는 집단으로 제한하였음에도 환

자군에서 망막 정맥의 확장이 관찰되고 망막 정맥 직경이 

hsCRP와 유의한 관계가 있다는 결과를 보여준 것은 류마

티스관절염에서 동반되는 심혈관 질환 위험도의 증가보다

도 류마티스관절염에서 동반된 염증이 망막 정맥의 확장

과 더 관련이 있을 수 있음을 추측하게 한다. 

 이 연구는 적은 환자수로 인해 결과를 일반화하기 어렵

다는 것과 연구 집단을 선택하는 방법에 있어서 한계점을 

가진다. 이 한계를 극복하기 위해서는 더 큰 집단을 대상

으로 한 연구가 필요하다. 또한 본 연구에서는 안저 소견 

측정 당시의 약제 복용력만 조사하고 과거 복용력을 조사

하지 않았다. 약제에 따른 미세 혈관에 미치는 영향을 고

려하여 향후 약제사용에 대한 조사가 필요할 것으로 생각

된다. 또한 우리는 염증 수치인 hsCRP를 기준점에서 오직 

한번만 측정을 하였고 시간이 지남에 따라 이 수치의 변화

에 대한 평가를 하지 않았다. 염증 표지자의 시간에 따른 

변화를 고려하지 않는 것이 잘못된 결과 도출을 야기할 수 
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있으므로 염증의 변화를 고려한 연구가 필요할 것으로 생

각된다.

결      론

 본 연구에서는 망막의 이상 소견 및 미세 혈관의 변화가 

류마티스관절염에서 더 빈번히 관찰되는지, 또한 이 소견

들이 염증의 정도나 류마티스관절염 활동도와 관련이 있

는지 알아보고자 하였다. 그 결과 환자군에서 망막 정맥의 

직경이 더 넓었으며 염증의 정도와 유의성 있는 상관관계

를 나타내었다. 향후 보다 많은 증례 분석을 통해 망막 미

세 혈관의 변화가 류마티스관절염에서 관찰되는 동맥경화

증과 관련이 있는지 확인하고 망막 혈관의 변화의 단계를 

정량적으로 측정하는 방법이 개발되어 연구에 도입된다면 

보다 정확한 연구 및 임상 적용이 가능할 것으로 생각된다.
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