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  류마티스관절염은 전신적인 질환으로 관절내의 염

증을 일으켜 궁극적으로 관절을 파괴시키는 질환이

다. 이러한 염증 반응은 영향을 받은 관절의 인접한 

골조직 소실을 유발한다. 또한 류마티스관절염을 앓

는 환자들에게 빈번한 합병증 중 하나가 골다공증인 

것은 잘 알려진 사실이다. 따라서 골다공증으로 인

한 골절들은 활동장애를 더욱 악화시키는 한편 사망

률을 증가시키는 요인이 된다. 류마티스관절염 환자

의 골절은 외상없이 발생하는 스트레스 골절이 빈번

하여 진단이 쉽지 않고 관리가 적절하게 이루어지지 

않는 경우가 흔하며 이로 인해 심각한 결과가 초래

되기도 한다. 

류마티스관절염 환자의 예후에 큰 영향을 미치는 

합병증 중 하나인 골절의 발생 빈도, 호발부위, 골절

의 예후 및 위험인자에 대한 많은 연구가 진행되어 

왔다. 하지만 지금까지의 연구들에서 밝혀진 위험인

자들은 연구마다 조금씩 차이가 있다. 

  지난 3월호에 오 등은 지금까지 문헌상에 보고되

어온 류마티스관절염 환자의 골절 위험요인에 대한 

메타분석 결과를 보고하였다 (1). 이 연구는 최근까

지 보고된 류마티스관절염 환자의 골절 위험인자에 

대한 다양한 자료를 일목요연하게 관찰할 수 있는 

높은 수준의 근거(level of evidence)를 제시하는 의미

있는 연구이다. 전체 11편의 논문을 분석하였고, 전

례에서 척추골절은 포함되었으며, 비척추성 골절을 

나누어서 연구된 논문이 5편 이었다. 골절 위험인자 

중 개별연구에서 의미가 있었던 8가지 위험인자(연

령, 스테로이드, 활동장애, 질병이환 기간, 류마티스

관절염 활동성 정도, 골밀도, 체질량지수 및 흡연)를 

메타분석한 결과 활동장애, 류마티스관절염 활동성

정도, 체칠량지수, 흡연은 유의하지 않았고, 연령, 스

테로이드, 질병이환 기간이 6∼8%의 골절크기 차이

를 보였다 (1). 메타분석 연구에서 가장 의미가 있었

던 것은 요추부 골밀도 였으며 23% 정도의 골절크

기 차이를 나타내었다. 본 연구의 메타분석 결과를 

토대로 보면, 류마티스관절염 환자에서 골절 위험인
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자는 바로 골다공증과 깊은 직간접적인 관련이 있음

을 알 수 있다. 실제 류마티스관절염 환자는 나이와 

성별을 교정한 정상군에 비하여 두 배 이상의 높은 

골다공증 유병율을 보이고 있는 것으로 나타났다 

(2). 하지만 많은 연구에서 골다공증성 골절 이후에 

적절한 골다공증 치료가 이루어지지 못하고 있다고 보

고하고 있다 (3). 따라서 류마티스관절염 환자에서 골

절을 예방하기 위한 대책으로 적절한 골다공증의 예방, 

치료 및 관리가 아주 중요하다.

  하지만 본 연구는 메타분석이 가지고 있는 한계점

을 극복하지 못한 점이 아쉽다. 먼저, 메타분석을 가

능하게 하는 선행조건으로 선행연구물의 수가 충분

하여야 하나 류마티스관절염 환자의 골절 위험인자

를 연구하는데 11편의 선행 연구물의 수는 충분한 

결과를 도출하는데 어려움이 있을 가능성을 내제하

고 있다. 둘째, 본 연구에서도 언급하였지만 분석에 

사용된 선행연구 대부분이 척추부위 골절에 맞추어

져 있다는 점이다. 물론 척추골절이 활동성과 사망

률에 많은 영향을 미치는 것은 사실이나, 노인환자

의 척추골절 중 약 33%정도만이 증상을 유발하고, 

많은 환자들에서 무증상 척추골절이 발견된다 (4,5). 

또한 골다공증성 골절중 가장 심각한 영향을 미치는 

골절은 고관절 주위 골절이다 (6,7). 본 연구에서 류

마티스관절염 환자의 고관절 주위 골절에 관한 활동

성 및 사망률에 관한 선행연구들이 충분히 반영되지 

못한 부분이 아쉽다. 마지막으로, 대퇴경부 골밀도의 

중요성이 간과된 점이다. 물론 요추부의 풍부한 해

면골은 류마티스관절염 환자의 염증성 사이토카인에 

의하여 민감하게 반응을 하지만 요추부 골밀도는 대

동맥의 석회화, 요추골의 골극 같은 많은 간섭 효과

에 의한 진단의 정확성에 제한점이 있다(8). 최근에 

연구들은 대퇴경부 골밀도가 관절의 활동성 및 환자

의 활동 정도를 반영하는 지표로서의 가능성을 제시

하고 있다 (9,10). 따라서 본 연구에서는 대퇴부의 

골밀도가 골절에 미치는 효과가 통계학적으로 유의

하지 않았지만, 대퇴경부 골밀도는 요추부 골밀도보

다 환자의 활동성여부를 민감하게 반영하고, 요추부 

골밀도의 판정이 어려울때 이차적으로 사용할 수 있

는 평가방법으로 의미가 있다고 할 수 있다 (10).

  이러한 일부 제한 점에도 불구하고, 본 연구는 류

마티스관절염 환자에서 골절을 일으키는 원인으로 

골다공증이 중요한 역할을 한다는 사실을 메타분석

을 통하여 객관화하여 주었다. 또한 기존에 알려진 

류마티스관절염 환자의 골절 위험인자들의 기여도를 

잘 정리한 의미있는 연구로서 가치가 있다. 본 연구

를 토대로 볼 때 류마티스관절염 환자의 비 척추성 

골절에 대한 빈도, 활동성 및 사망률에 관한 연구 

및 위험인자에 대한 추가적인 연구가 필요할 것으로 

판단된다.

참고문헌

1) Oh H, Park  W, Seo W, Park J. Meta-analysis on the 

risk factors for fracture in patients with rheumatoid 

arthritis. J Korean Rheum Assoc 2010;17:23-35.

2) van Staa TP, Geusens P, Bijlsma JW, Leufkens HG, 

Cooper C. Clinical assessment of the long-term risk 

of fracture in patients with rheumatoid arthritis. Arthritis 

Rheum 2006;54:3104-12.

3) Harrington JT, Broy SB, Derosa AM, Licata AA, 

Shewmon DA. Hip fracture patients are not treated 

for osteoporosis: a call to action. Arthritis Rheum 

2002;47:651-4.

4) Angeli A, Guglielmi G, Dovio A, Capelli G, de Feo 

D, Giannini S, et al. High prevalence of asymptomatic 

vertebral fractures in post-menopausal women receiving 

chronic glucocorticoid therapy: a cross-sectional out-

patient study. Bone 2006;39:253-9.

5) Jones G, White C, Nguyen T, Sambrook PN, Kelly 

PJ, Eisman JA. Prevalent vertebral deformities: rela-

tionship to bone mineral density and spinal osteo-

phytosis in elderly men and women. Osteoporos Int 

1996;6:233-9.

6) Cooper C, Campion G, Melton LJ 3rd. Hip fractures 

in the elderly: a world-wide projection. Osteoporos Int 

1992;2:285-9.

7) Haleem S, Lutchman L, Mayahi R, Grice JE, Parker 

MJ. Mortality following hip fracture: trends and 

geographical variations over the last 40 years. Injury 

2008;39:1157-63.

8) Liu G, Peacock M, Eilam O, Dorulla G, Braunstein 

E, Johnston CC. Effect of osteoarthritis in the lumbar 

spine and hip on bone mineral density and diagnosis 

of osteoporosis in elderly men and women. Osteoporos 

Int 1997;7:564-9.

9) Solomon DH, Finkelstein JS, Shadick N, LeBoff MS, 

Winalski CS, Stedman M, et al. The relationship 



― 하용찬 : 류마티스관절염 환자의 골절 위험요인에 대한 메타분석 ―

― 107 ―

between focal erosions and generalized osteoporosis 

in postmenopausal women with rheumatoid arthritis. 

Arthritis Rheum 2009;60:1624-31.

10) Sugiguchi S, Goto H, Inaba M, Nishizawa Y. Pre-

ferential reduction of bone mineral density at the 

femur reflects impairment of physical activity in 

patients with low-activity rheumatoid arthritis. Mod 

Rheumatol 2010;20:69-73.


