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한국인 강직성 척추염 환자의 수면의 질과 질병 활성도와의 관계
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Objective. To evaluate the prevalence of sleep disturbance 

in Korean patients with ankylosing spondylitis (AS), and 

its association with disease activity and depression. 

Methods. Forty patients with AS and eighty healthy con-

trols were included in this study. Sleep quality was as-

sessed using the Korean version of Pittsburgh sleep quality 

index (PSQI). Depression was assessed by the Korean ver-

sion of Beck depression inventory second edition (BDI-2). 

Ankylosing spondylitis disease activity score-C-reactive 

protein (ASDAS-CRP) was used to evaluate disease 

activity. Patients were dichotomized into a good sleeper 

group (PSQI≤5) and a poor sleeper group (PSQI＞5).

Results. The mean total PSQI score of patients with AS was 

7.23±3.84. It was higher than that of the control subjects. 

AS patients had higher scores in all of the PSQI compo-

nents, except for the use of sleep medication. Sixty percent 

of the AS patients were classified as poor sleepers. The 

mean BASDAI, ASDAS-CRP, and BDI-2 scores of the poor 

sleeper group were higher than that of the good sleeper 

group. Significantly, higher disease activity according to 

ASDAS-CRP was associated with poor sleep quality and 

depression. Multiple regression analysis revealed that the 

duration of morning stiffness and depression were in-

dependent risk factors that influenced poor sleep quality. 

Conclusion. Sleep disturbances are prevalent amongst 

Korean patients with AS. Lower quality of sleep is sig-

nificantly associated with higher disease activity and 

depression. Therefore, optimal management to improve 

sleep quality in patients with AS is important. 

Key words. Ankylosing spondylitis, Disease activity, Sleep 

quality, Depression

서      론

 강직성 척추염(ankylosing spondylitis, AS)은 혈청인자음

성 척추관절염(seronegative spondyloarthritis, SNSA) 중 하

나로 주로 축골격(axial skeleton)에 호발하는 만성 염증성 

질환이다 (1,2). 인구의 고령화가 진행되면서 만성 질환자 

수가 증가하였고 최근 의료는 이들의 수면의 질, 삶의 질

과 같은 정신 사회적 건강의 중요성을 대두시켰다. 만성 

염증성 관절 질환 중 하나인 강직성 척추염은 류마티스 관
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절염이나 건선성 관절염과 같은 다른 염증성 관절 질환에 

비해 수면장애 빈도가 높았다 (3). 보고된 문헌에 따르면 

강직성 척추염 환자에서 수면장애 유병률이 높았고 통증

과 피로, 우울증 등이 관련된 요인이었다 (4,5). 또한 수면

의 질적 저하는 나아가 삶의 질 저하, 우울증과 연관이 될 

수 있다. 국내에는 Kim 등 (6)이 보고한 강직성 척추염과 

건강 관련 삶의 질에 대한 연구는 있었으나 강직성 척추염

과 수면의 질과의 관계에 대한 연구는 없었다. 본 연구에

서 한국인 강직성 척추염 환자를 대상으로 수면장애의 유

병률과 질병 활성도와의 상관관계, 그리고 수면의 질에 영

향을 미치는 위험인자에 대해 알아보고자 하였다.   

대상 및 방법

대상

 2013년 9월부터 2014년 1월까지 한 대학병원 류마티스 

내과를 방문한 환자 중 1984 modifed New York classi-

fication criteria를 만족하고 만 18세 이상인 강직성 척추염 

환자 40명을 대상으로 하였다 (7). 대조군은 만성 질환을 

가지고 있지 않고 수면과 관련된 약물 복용력이 없는 자로 

만 18세 이상의 건강한 성인 80명을 대상으로 하였다. 환

자군과 대조군 모두에서 설문을 통해 고혈압, 당뇨, 악성 

종양, 섬유근통증, 갑상선 질환, 감염 등과 같은 수면의 질

에 영향을 미칠 수 있는 질환을 가진 자와 임산부를 배제

하였다. 이 연구는 같은 대학병원 임상연구윤리심의위원

회의 승인을 받아 진행하였다. 

방법

 1) 조사내용: 환자군과 대조군을 대상으로 설문지를 통해 

면담조사를 하였다. 성별, 나이와 같은 사회 인구학적 정

보와 수면의 질, 우울증상을 조사하였고 환자군에서는 혈

액학적 검사인 C-반응성 단백질(C-reactive protein, CRP), 

유병기간, HLA-B27 양성 여부 및 치료 약물중 TNF-α 억

제제 사용여부, 질병 활성도 평가를 추가로 조사하였다. 

 2) 수면의 질: 수면의 질은 한국판 피츠버그 수면의 질 지수

(Korean version of the Pittsburgh sleep quality index, PSQI)로 

평가하였다. PSQI는 수면의 질을 평가하는 데 유용한 검사

로 주관적인 수면의 질(subjective sleep quality), 수면잠복기

(sleep latency), 수면기간(sleep duration), 평소의 수면효율

(habitual sleep efficiency), 수면방해(sleep disturbances), 수면

제 사용(use of sleeping medication), 주간 기능장애(daytime 

dysfunction)의 7가지 세부항목으로 구성되어 있으며 영역별

로 0∼3점으로 측정하고 총점은 7개 항목 점수를 더한 0점

에서 21점까지이다. 총점이 높을수록 수면의 질이 떨어지며 

5점을 초과할 경우 수면장애가 있는 군(poor sleeper), 5점 이

하시 수면장애가 없는 군(good sleeper)으로 정의하였다 (8).

 3) 질병 활성도: 강직성 척추염의 질병 활성도는 Bath 강직성 

척추염 질병 활동성 지수(Bath ankylosing spondylitis disease 

activity index, BASDAI) (9)와 강직성 척추염 질병 활성도 

점수(ankylosing spondylitis disease activity score, ASDAS) 

(10,11)를 통해 측정하였다. 본 연구에서는 ASDAS-ESR과 

ASDAS-CRP 중 후자를 측정하였고 ASDAS-CRP 점수가 1.3 

미만이면 질병 활성도가 낮은 군(inactive), 1.3 이상 2.1 미만

은 중등도의 질병 활성군(moderate activity), 2.1 이상시 중증

의 질병 활성군(high activity)으로 분류하였다 (10,11).   

 4) 우울증: 우울증상의 평가를 위해 한국판 벡 우울 척도 

2판(Korean version of the Beck depression inventory second 

edition, BDI-2)을 이용하였다. BDI-2는 우울증의 자가 측정 

방법으로 21가지 문항으로 이루어져 있다. 각 문항의 점수

를 합산하여 0점에서 63점까지 평가하는데 13점을 초과할 

경우 우울증이 있는 것으로 평가하고 점수가 높을수록 우

울증이 심한 것으로 판단하였다 (12).

통계적 처리

 자료의 처리 및 통계학적 분석은 통계프로그램 SPSS for 

window version 18.0을 이용하였다. 연속 변수는 평균과 표

준편차로 표시하였고 명목 변수는 숫자와 백분율로 표시

하였다. 환자군과 대조군의 변수 비교를 위해서는 독립표

본 T검정(student t-test)을 사용하였고 환자군 내에서 수면

장애가 있는 군과 없는 군의 변수 비교에는 만-휘트니 U 

검정(Mann-Whitney U test)을 시행하였다. 범주형 변수는 

카이제곱 검정(chi-square test)을 사용하였다. 질병활성도에 

따른 변수 비교는 크루스컬-왈리스 검정(Kruskal-Wallis 

test)을 시행하였다. 강직성 척추염의 질환과 관련된 인자

와 총 PSQI 및 PSQI 세부항목간의 Pearson의 상관분석을 

통해 상관관계를 보았다. 수면장애에 독립적으로 영향을 

미치는 인자를 확인하기 위해 질병활성도를 구성하는 세

부 항목 및 BDI-2를 독립변수, 총 PSQI를 종속변수로 하여 

다중 회귀 분석(multiple regression analysis)을 시행하였다. 

모든 분석에서 p 값이 0.05 미만일 경우를 유의한 것으로 

판정하였다.

결      과

환자군의 일반적 특징

 강직성 척추염 환자군의 평균 나이는 42.1±11.9세, 남성

의 비율이 85%였다. 평균 유병기간은 71.9±73.8개월이며 

HLA-B27 양성률은 82.5%, 치료를 위한 TNF-α 억제제 사

용률은 62.5%였다. CRP는 평균 3.20±5.82 mg/L, ASDAS- 

CRP는 1.93±0.85, BASDAI는 3.67±2.07이었다. BDI-2는 

14.18±11.41, 총 PSQI는 7.23±3.84이었다(Table 1). 

환자군과 대조군의 수면의 질

 수면의 질에 대해 환자군과 대조군을 비교하여 총 PSQI 

(p＜0.001)와 PSQI의 세부항목 중 수면제 사용항목을 제외

한 6가지 항목이 환자군에서 대조군에 비해 유의하게 높

았다(Table 1). 또한 BDI-2도 환자군에서 유의하게 높았다

(p＜0.001). 수면장애가 있는 군(총 PSQI＞5)의 비율은 환
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Table 1. Comparison between patient group and control group 

Patient group (n=40) Control group (n=80) p

Age, years

Male, n (%)

Disease duration, months

HLA-B27 positivity, n (%)

TNF-α blocker use, n (%)

CRP, mg/L

ASDAS-CRP

BASDAI

BDI-2

Total PSQI

 Subjective sleep quality

 Sleep latency

 Sleep duration

 Habitual sleep efficiency

 Sleep disturbance

 Use of sleep medications

 Daytime dysfunction

Good sleepers (PSQI≤5)

Poor sleepers (PSQI＞5)

42.18±11.95

34 (85%)

71.97±73.80

33 (82.5%)

25 (62.5%)

3.20±5.82

1.93±0.85

3.67±2.07

14.18±11.41

7.23±3.84

1.40±0.59

1.35±1.23

1.20±0.88

0.45±0.78

1.20±0.56

0.25±0.70

1.40±0.87

16 (40%)

24 (60%)

43.13±12.97

33 (41.3%)

NA

NA

NA

NA

NA

NA

6.31±6.16

3.80±2.02

0.84±0.60

0.71±0.73

0.70±0.80

0.11±0.42

0.73±0.52

0.04±0.24

0.68±0.68

67 (83.8%)

13 (16.3%)

0.699*

＜0.001
†

＜0.001*

＜0.001*

＜0.001*

0.004*

0.002*

0.014*

＜0.001*

0.072*

＜0.001*

＜0.001†

ASDAS: ankylosing spondylitis disease activity score, BASDAI: Bath ankylosing spondylitis disease activity index, BDI: Beck depression 

inventory, CRP: c-reactive protein, HLA: human leukocyte antigen, NA: not available, PSQI: Pittsburgh sleep quality index, TNF: tumor 

necrosis factor. *p-value by t-test. 
†

p-value by chi-square test.

Figure 1. Score distribution of each PSQI component in patients 

with ankylosing spondylitis.  

자군에서 60%, 대조군에서 16.3%로 환자군에서 유의하게 

수면장애가 있는 군의 비율이 높았다(p＜0.001, Table 1). 

 Li 등 (14)의 연구에서 PSQI의 7가지 세부항목 중 각 2점 

이상시 해당 세부항목에 장애가 있는 것으로 판단하여 조

사한 것과 같이 본 연구에서도 환자군에서 PSQI의 각 항

목 당 2점 이상을 대답한 환자 수의 비율을 비교하여 가장 

큰 장애가 있는 항목은 45%를 차지한 주간기능장애 항목

이다(Figure 1).  

 환자군 내에서 총 PSQI에 따라 수면장애가 있는 군과 수

면장애가 없는 군으로 나누어 각 변수를 비교하였고 수면

장애가 있는 군에서 BASDAI가 4.72±1.66, ASDAS-CRP가 

2.31±0.68, BDI-2가 18.96±11.59로 수면장애가 없는 군에서 

각각 2.10±1.59, 1.36±0.78, 7.00±6.38보다 유의하게 높았다

(p＜0.001, Table 2). 또한 BASDAI를 구성하는 6가지 세부

항목 모두와 ASDAS-CRP를 구성하는 5가지 세부항목 중 

CRP를 제외한 항목이 수면장애가 있는 군에서 유의하게 

높았다(Table 2).

환자군에서 질병의 활성도에 따른 비교

 환자군에서 ASDAS-CRP에 따라 질병 활성도를 나누어 

중증 활성도에 해당하는 군이 20명으로 가장 많았다. 질병 

활성도가 높을수록 유의하게 CRP (p=0.007), BASDAI (p

＜0.001), 총 PSQI (p=0.001)와 BDI-2 (p=0.004)가 높았다. 

PSQI의 세부항목 중 수면잠복기(p=0.003), 평소의 수면효

율(p=0.017), 수면방해(p=0.002)와 주간 기능장애(p=0.019) 

항목이 유의하게 질병 활성도가 높아짐에 따라 높은 값을 

나타냈다(Table 3).  

환자군에서 수면의 질과 질병활성도간의 상관분석

 환자군에서 나이, 질병 이환 기간, CRP, 질병 활성도, 우

울증과 총 PSQI 및 PSQI 세부항목과의 상관분석을 시행하

였다(Table 4). 총 PSQI와 BASDAI, ASDAS-CRP, BDI-2는 

각각의 상관계수 0.693, 0.566, 0.732로 중등도 이상의 유의

한 상관관계가 있었다(p＜0.01). PSQI를 구성 하는 세부항
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Table 3. Sleep quality of patients with ankylosing spondylitis according to disease activity (ASDAS-CRP)

Inactive (ASDAS＜1.3)

N=11

Moderate (1.3≤ASDAS＜2.1)

N=9

High (ASDAS≥2.1)

N=20
p

Age, years

Duration, months

Male, n (%)

HLA-B27 positivity, n (%)

TNF-α blocker use, n (%)

CRP, mg/L

BASDAI

Total PSQI

 Subjective sleep quality

 Sleep latency

 Sleep duration

 Habitual sleep efficiency

 Sleep disturbances

 Use of sleep medications

 Daytime dysfunction

BDI-2

41.27±10.99

69.64±53.01

11 (100%)

10 (90.9%)

9 (81.8%)

0.48±0.80

1.75±0.88

4.91±1.86

1.09±0.30

0.73±0.64

0.82±0.75

0.09±0.30

0.91±0.30

0.45±0.93

0.82±0.75

5.64±6.07

48.22±11.99

83.67±60.81

6 (66.7%)

7 (77.8%)

6 (66.7%)

2.13±3.01

3.17±1.60

5.22±3.07

1.33±0.70

0.67±1.00

0.89±0.78

0.11±0.33

0.89±0.33

0

1.33±1.00

14.56±7.07 j

39.95±12.08

68.00±89.77

17 (85.0%)

16 (80.0%)

10 (50.0%)

5.19±7.51

4.95±1.82

9.40±3.81

1.60±0.59

2.00±1.25

1.55±0.88

0.80±0.95

1.50±0.60

0.25±0.71

1.75±0.71

18.70±12.76

0.282*

0.333*

0.118
†

0.728
†

0.205
†

0.007*

＜0.001*

0.001*

0.057*

0.003*

0.051*

0.017*

0.002*

0.247*

0.019*

0.004*

ASDAS: ankylosing spondylitis disease activity score, BASDAI: Bath ankylosing spondylitis disease activity index, BDI: Beck depression 

inventory, CRP: c-reactive protein, HLA: human leukocyte antigen, PSQI: Pittsburgh sleep quality index, TNF: tumor necrosis factor. 

*p-value by Kruskal-Wallis test. 
†

p-value by chi-square test.

Table 2. Comparison between good sleepers and poor sleepers in the patient group

Variables
Good sleepers (PSQI≤5)

n=16

Poor sleepers (PSQI＞5)

n=24
p

Age, years

Disease duration, months

Male, n (%)

HLA-B27 positivity, n (%)

TNF-α blocker use, n (%)

BASDAI

 Fatigue

 Spinal pain 

 Peripheral joint pain/swelling

 Tenderness

 Severity of morning stiffness

 Duration of morning stiffness

ASDAS-CRP

 CRP, mg/L

 Spinal pain

 Duration of morning stiffness

 Patient global status

 Peripheral joint pain/swelling

BDI-2

43.06±11.21

59.69±52.81

15 (93.8%)

14 (87.5%)

11 (68.8%)

2.10±1.59

2.50±1.93

2.69±2.12

2.00±1.75

1.38±1.82

2.38±1.99

1.56±1.26

1.36±0.78

4.00±8.44

2.69±2.12

1.56±1.26

2.38±1.40

2.00±1.75

7.00±6.38

41.58±12.61

80.17±85.10

19 (79.2%)

19 (79.2%)

14 (58.3%)

4.72±1.66

5.50±1.91

4.88±2.30

4.71±2.61

3.33±2.54

4.79±2.46

5.42±3.34

2.31±0.68

2.68±3.22

4.88±2.30

5.42±3.34

5.04±2.09

4.71±2.61

18.96±11.59

0.795*

0.733*

0.373
†

0.818
†

0.740†

＜0.001*

＜0.001*

0.005*

0.001*

0.008*

0.003*

＜0.001*

＜0.001*

0.795*

0.005*

＜0.001*

＜0.001*

0.001*

＜0.001*

ASDAS: ankylosing spondylitis disease activity score, BASDAI: Bath ankylosing spondylitis disease activity index, BDI: Beck depression 

inventory, CRP: c-reactive protein, HLA: human leukocyte antigen, NS: not significant, PSQI: Pittsburgh sleep quality index, TNF: tumor 

necrosis factor. *p-value by Mann-Whitney U test. 
†

p-value by chi-square test.

목 중 수면제 사용 항목을 제외한 6가지 항목에서 

BASDAI, BASDAI를 구성하는 항목 중 압통을 제외한 항

목, ASDAS-CRP, ASDAS-CRP를 구성하는 항목 중 CRP를 

제외한 항목 및 BDI-2와 대부분 양의 상관관계를 보였다

(Table 4).

환자군에서 수면장애와 관련된 위험인자 

 수면장애에 독립적으로 영향을 미치는 위험인자를 찾기 

위해 상관분석에서 총 PSQI와 유의하게 상관관계가 있었

던 BASDAI, ASDAS-CRP, BDI-2와 BASDAI 구성 항목 중 

상관관계가 낮았던 압통 항목 및 CRP를 제외한 각각의 세
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Table 4. Correlation coefficients between components of PSQI and demographics and disease-related variables

Variables
Total

PSQI

Subjective

sleep quality

Sleep

latency

Sleep

duration 

Habitual sleep

efficiency 

Sleep

disturbance

Use of sleep

medication

Daytime

dysfunction

Age

Disease duration

BASDAI

 Fatigue

 Spinal pain 

 Peripheral joint pain/swelling

 Tenderness

 Severity of morning stiffness

 Duration of morning stiffness

ASDAS-CRP

 CRP

 Spinal pain 

 Duration of morning stiffness

 Patient global status

 Peripheral joint pain/swelling

BDI-2

−0.115

0.236

0.691
†

0.690
†

0.439†

0.604
†

0.366*

0.657†

0.674
†

0.557
†

−0.151

0.439
†

0.674*

0.620†

0.604
†

0.742
†

−0.014

0.298

0.638
†

0.580
†

0.547†

0.607
†

0.339*

0.539†

0.434
†

0.446
†

−0.161

0.547
†

0.434
†

0.507†

0.607
†

0.644
†

−0.274

0.088

0.490
†

0.415
†

0.327*

0.404
†

0.341*

0.441†

0.485
†

0.471
†

−0.109

0.327*

0.485
†

0.482†

0.404
†

0.478
†

0.023

0.316*

0.553
†

0.574
†

0.354*

0.559
†

0.196

0.549†

0.519
†

0.400*

−0.075

0.354*

0.519
†

0.401*

0.559
†

0.531
†

−0.058

0.247

0.354*

0.334*

0.120

0.331*

0.108

0.437†

0.529
†

0.486
†

0.093

0.120

0.529
†

0.384*

0.331*

0.508
†

−0.066

0.146

0.683
†

0.596
†

0.555†

0.601
†

0.492
†

0.575†

0.496
†

0.504
†

−0.319*

0.555
†

0.496
†

0.628†

0.601
†

0.568
†

0.004

0.035

0.022

0.151

−0.147

0.010

−0.037

0.067

0.157

−0.122

−0.124

−0.147

0.157

0.004

0.010

0.277

−0.044

0.137

0.642
†

0.711
†

0.443†

0.456
†

0.361*

0.584†

0.625
†

0.491
†

−0.113

0.443
†

0.625
†

0.605†

0.456
†

0.583
†

ASDAS: ankylosing spondylitis disease activity score, BASDAI: Bath ankylosing spondylitis disease activity index, BDI: Beck depression 

inventory, CRP: c-reactive protein, PSQI: Pittsburgh sleep quality index. *p＜0.05; 
†

p＜0.01.

Table 5. Stepwise multiple regression analysis between components of PSQI and demographics and disease-related variables

Dependent variable Independent variable B S.E. β t p Tolerance VIF

Total PSQI Duration of morning stiffness

BDI-2

0.563

0.124

0.174

0.051

0.490

0.372

3.236

2.450

0.003

0.020

0.345

0.342

2.899

2.921

R
2
=0.763, Durbin-Watson=1.845

p＜0.001

Regression equation=1.47+0.563×Morning stiffness duration+0.124×BDI

ASDAS: ankylosing spondylitis disease activity score, B: regression coefficient, BDI: Beck depression inventory, β: standardized beta 

coefficient, CRP: c-reactive protein, PSQI: Pittsburgh sleep quality index, R2: coefficient of determination, S.E: standard error, VIF: 

variance inflation factor.

부항목을 포함하여 다중회귀분석을 시행한 결과, 조조강

직 지속시간 (p=0.015)과 BDI-2 (p=0.018)가 총 PSQI에 독

립적으로 영향을 미치는 유의한 인자였다(Table 5). 

고      찰

 한국인에서 주 3회 이상의 불면 증상을 겪는 경우는 약 

17%이고 수면장애로 진단 경우는 약 5%로 알려져 있다 

(13). 관절염과 같은 통증을 수반한 신체적 질환, 천식과 

같은 호흡기계 질환, 심혈관계 질환 등의 만성 질환이 수

면의 시작이나 수면유지를 어렵게 한다 (13). 강직성 척추

염은 만성 염증성 관절 질환의 하나로 통증과 피로로 인해 

수면장애를 유발한다. 

 국외 보고된 연구 (14,15)와 유사하게 본 연구에서도 건강

한 대조군과 비교하여 강직성 척추염 환자군에서 수면장

애가 있는 군의 비율이 60%로 대조군의 16.3%보다 높았다.

 통증은 강직성 척추염에서 가장 중요한 증상 중 하나이

다. Hultgren 등 (4)이 보고한 바에 의하면 강직성 척추염 

환자에서 수면장애의 주요 이유가 통증이라 하였고 Li 등 

(14)의 연구에서 통증을 주간 요통과 야간 통증으로 나누

어 주간 요통과 야간 통증 모두 수면장애의 독립적인 위험

인자라 밝혔다. 다른 연구와는 달리 본 연구에서는 통증을 

요통과 말초 관절 통증으로 나누어 조사하였고 이들은 질

병 활성도 지표인 BASDAI와 ASDAS-CRP를 구성하는 항

목이다. 요통과 말초 관절의 통증 모두 수면장애가 있는 

군에서 유의하게 높았다. 또한 요통과 말초 관절 통증은 

총 PSQI와 유의하게 양의 상관관계가 있었다. PSQI의 세

부항목 중 요통은 주관적 수면의 질, 수면시간, 수면방해, 

주간 기능장애와 양의 상관관계를 보였고 말초 관절 통증

은 수면제 복용 항목을 제외한 나머지 항목 모두와 양의 

상관관계를 보였다. 

 강직성 척추염의 주요 증상 중 또 한가지는 조조강직인

데 Li 등 (14)의 연구에서 수면장애가 있는 환자군에서 유

의하게 조조강직 지속시간이 길었던 것과 같이 이번 연구

에서도 수면장애가 있는 군에서 유의하게 조조강직 지속

시간이 길었다. 조조강직 지속시간은 총 PSQI를 비롯하여 

PSQI 세부항목 중 수면제 복용 항목을 제외한 나머지 항
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목과 양의 상관관계를 보였다. 

 CRP는 염증반응의 혈청 지표로 다른 변수와는 다르게 객

관적이다. Li 등 (14)은 수면장애가 있는 군에서 CRP가 유

의하게 높으며 CRP와 총 PSQI가 유의하게 상관관계가 있

다고 밝힌 반면 Batmaz 등 (15)은 CRP와 총 PSQI와 유의한 

상관관계가 없다고 하였다. 후자의 연구처럼 이 연구에서

는 CRP와 총 PSQI의 유의한 상관관계는 없었고 수면장애

가 있는 군에서 CRP가 유의하게 높지도 않았다. 

 이전 연구들은 대부분 질병 활성도 평가에 BASDAI를 이

용하였고 Da Costa 등 (16)은 BASDAI와 총 PSQI 및 수면잠

복기, 수면시간, 수면효율과 유의한 상관관계가 있었고 

Hakkou 등 (5)의 연구에서 수면장애가 있는 군에서 유의하

게 BASDAI가 높았다. 본 연구에서는 질병 활성도 평가에 

그동안 널리 사용되었던 BASDAI와 함께 새로운 지표인 

ASDAS-CRP를 사용하였고 수면장애가 있는 군에서 유의하

게 BASDAI와 ASDAS-CRP가 모두 높았다. 또한 BASDAI와 

ASDAS-CRP는 총 PSQI와 PSQI의 세부항목중 수면제 복용

을 제외한 모든 항목에서 유의한 양의 상관관계를 보였다. 

ASDAS-CRP를 기준으로 질병활성도를 3군으로 나누어 비

교한 결과에서도 ASDAS-CRP가 높을수록 총 PSQI의 값이 

높아져 질병 활성도가 높을수록 수면의 질도 떨어진다는 

결론을 얻었다. 

 강직성 척추염의 발병에서 TNF-α는 중요한 원인이며 혈

중 TNF-α 수치가 높을수록 질병 활성도의 증가와 연관이 

있다는 여러 연구 결과에 따라 현재 TNF-α 억제제가 강직

성 척추염의 치료제로 쓰이고 있다 (17-19). 또한 수면 부족

과 TNF-α 혈중 농도 증가와의 상관관계를 밝힌 연구들이 

있었다 (20,21). 본 연구에서는 유의하지는 않았지만 수면

장애가 없는 군에서 TNF-α 억제제 사용률이 높게 나타났

고 마찬가지로 유의하지는 않았지만 질병활성도가 낮아 

질수록 TNF-α 억제제 사용률이 높게 나타났다. Rudwaleit 

등 (22)에 의하면 TNF-α 억제제의 한 종류인 Adalimumab

이 활동성 강직성 척추염 환자의 수면의 질을 개선 시킬 

수 있다고 보고하였다. 추후 좀 더 많은 환자를 대상으로 

한 대규모 연구를 통해 한국인 강직성 척추염 환자의 수면

의 질 개선을 위한 TNF-α 억제제의 유용성에 대한 연구가 

필요하겠다. 

 수면장애와 우울증간의 상관관계에 관한 연구는 일찍부

터 일반인이나 다른 질환자들을 대상으로 이루어졌다. 

Dew 등 (23)은 우울증상이 수면의 질을 낮춘다고 하였다. 

강직성 척추염 환자에서 수면장애와 우울증간의 선행된 

연구에 따르면 수면장애가 있는 군에서 우울증의 빈도가 

높았고 (5), 우울증이 낮은 수면의 질과 유의한 상관관계가 

있었다 (15). Da costa 등 (16)도 척추 관절증 환자에서 우울

증이 총 PSQI 및 수면 잠복기, 수면시간, 수면효율과 유의

한 상과관계가 있다고 보고하였다. 본 연구에서는 강직성 

척추염 환자군과 대조군 비교에서 환자군이 유의하게 

BDI-2의 결과가 높게 나타났고, 환자군 중 수면장애가 있

는 군에서 수면장애가 없는 군 보다 BDI-2 점수가 높았다. 

BDI-2 점수가 13점을 초과할 경우 우울증이 있는 것으로 

평가하였기 때문에 수면장애가 있는 군은 평균적으로 우

울증이 있다는 결과를 얻었다. 또한 BDI-2가 총 PSQI를 비

롯하여 수면제 사용 항목을 제외한 PSQI의 세부항목과 유

의한 상관관계를 보여 이전 연구들과 유사하게 우울증이 

수면의 질과 상관관계가 있음을 확인하였다. 

 Hakkou 등 (5)은 통증과 우울증이 수면장애에 영향을 미

치는 독립적 위험인자라 하였고 Li 등 (14)은 불안감을, 

Batmaz 등 (15)은 통증을, Da costa 등 (16)은 기능적 상태

(functional status), 우울증과 스트레스를 수면의 질에 영향

을 미치는 독립적 인자라 밝혔다. 본 연구에서는 다중 회

귀 분석을 통해 우울증과 조조강직 지속시간과 수면장애

의 독립적인 위험인자 임을 확인 하였다. 기존에 수면장애

의 주요 위험인자로 알려졌던 통증이나 우울증의 개선 뿐

만 아니라 조조강직을 함께 개선시켜 주는 것이 수면장애

를 호전 시킬 수 있는 방법이 될 것이다. 

 이 연구의 한계점은 첫째, 총 40명의 강직성 척추염 환자

를 대상으로 하여 표본수가 적었고 둘째, 대조군과 환자군 

간의 유의한 성별차이를 보였는데 이는 대조군을 성별 짝

짓기 방법으로 선정하지 못한 결과이다. 셋째는 수면의 질

과 상관관계가 있을 수 있는 삶의 질, 피로 정도, 기능 장애 

정도등 다양한 변수를 고려하지 않았다. 또한 본 연구에서

는 시행하지 못하였으나 X-선 촬영이나 자기공명영상과 

같은 영상학적 검사를 통해 천창관절염의 정도와 척추 강

직 정도를 평가하여 수면의 질에 어떠한 영향을 미치는가

에 대한 연구도 필요로 하겠다. 하지만 이 연구는 한국인 

강직성 척추염 환자를 대상으로 수면장애와 질병 활성도

간의 상관관계를 규명한 최초의 연구이며 다른 연구에서

는 사용하지 않았던 ASDAS-CRP를 질병 활성도 평가에 

사용하였다는 점에서 의의가 있다. 

결      론

 결론으로 본 연구를 통하여 한국인 강직성 척추염 환자

들이 일반인에 비해 수면의 질이 낮았고 질병 활성도 증가

에 따라 환자들의 수면의 질의 저하 및 우울증상의 경향이 

높은 것을 확인 하였다. 또한 강직성 척추염 환자의 수면

의 질 저하에 질병 활성도를 구성하는 항목 중 조조강직 

지속시간과 우울증이 독립적인 위험인자임을 알게 되었

다. 이러한 결과를 토대로 강직성 척추염 환자에서 수면장

애에 대한 평가를 정기적으로 실시하고 질병활성도를 낮

추고 우울증상을 조절함으로써 강직성 척추염 환자의 수

면의 질을 개선할 수 있을 것으로 사료된다.
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