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강직성척추염과 여성

김   태   환

한양대학교 류마티스병원

Ankylosing Spondylitis and Woman

Tae-Hwan Kim

Hanyang University Hospital for Rheumatic Diseases, Seoul, Korea

 강직성척추염은 만성척추질환으로 염증성 요통, 말초관

절염, 골부착부염 등의 전형적인 임상 소견 외에도 급성 

포도막염, 수족지 염증, 조갑박리증, 점막피부병변 또는 

심장, 신장이상 등 다양한 임상 증상을 보이는 특징이 있

다. 이러한 증상들은 항상 동시에 나타나는 것이 아니고, 

질환의 진행 시기에 따라 증상이 다를 수 있어 전형적인 

임상증상이 없을 경우 쉽게 진단 할 수 없다. 대부분 환자

는 류마티스 인자 음성이며, 양성인 경우라 해도 그 역가

가 매우 낮아 임상적 의의가 없고 HLA-B27 유전자와 강한 

연관성이 있어 유전성 경향이 여타 질환에 비해 높다. 진

단은 1984년 개정된 New York 진단 기준을 사용하였으나 

이 진단기준은 천장관절염이 어느 정도 진행되어 관절변

형이 발생한 경우 진단할 수 있었다. 그러나 관절변형이 

없는 초기 염증상태가 MRI에서 잘 나타나고, 2000년대 들

어 많이 사용되는 TNF억제제의 등장으로 진단기준도 바

뀌어 조기에 진단하고 치료하는 방향으로 추세가 바뀌고 

있다 (1). 

 강직성척추염의 빈도, 증상 및 특징은 인종, 발병연령, 성

별에 따라 약간씩 차이가 난다. HLA-B27이 높은 유럽지역

에서 발병이 높고 일본 및 호주 등 남반구에서는 낮다 (2). 

16세 이하에서 증상이 발생하는 소아 강직성척추염 

(Juvenile Ankylosing spondylitis, JAS)은 처음 증상이 나타

날 때에 척추와 천장골염 증상이 많이 나타나는 성인 강직

성척추염(Adult Ankylosing spondylitis, AAS)과 달리 말초

관절염, 지염, 건초염, 골부착부염 등으로 나타난다. 일반

적으로 처음 1년 동안에 비대칭적인 소수 관절염, 골부착

부염이 있는 경우에는 JAS로 진행 될 수도 있고, 자연적으

로 완전 관해가 될 수도 있어 예후를 예상하기가 힘들지만 

5개 이상 관절염이 지속되는 경우 JAS로 발전될 가능성이 

높다. 또한 JAS의 약 90%, AAS의 37.5%에서 말초관절염

이 있고 JAS의 2/3, AAS의 1/3에서 골부착부염이 있다고 

하였다. 국내연구에서도 소아에서 생긴 경우 말초관절염, 

특히 하지의 관절염이 JAS에서 AAS에 비해 통계적으로 

의의 있게 높았다 (3-5). 

 류마티스학회지 6월호에 이 등 (6)이 국내 강직성척추염 

환자를 성별에 초점을 맞춰 분석하였다. 그 동안 많은 문

헌이 강직성척추염은 남자의 병임을 강조해 왔다. 여성은 

방사선에 골반 노출을 꺼리고, 평소 요통이 자주 있어 어

느 정도 통증으로는 병원을 잘 찾지 않으며, 증상이 남성

에 비해 경하고 강직이 진행되는 정도도 약하고, 말초관절

염의 비율이 높고 osteitis condensans ilii 등으로 오진된다

는 점으로 가족력이 있는 여성환자 이외에는 실제 발병에 

비해 빈도가 낮게 평가되어 왔다 (7). 이 등은 남성과 여성 

비율을 3.45:1을 보고하여 최근 여성 환자 비율이 올라감

을 보고 한 것처럼 국내 연구는 여성의 발병비율이 증가를 

보여주고 있다. 90년대 말에는 증상이 발현되고 진단이 될 
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때까지 약 9년 정도 걸리고 특히 여성에서 진단이 더 늦다

는 보고가 있었는데 이 등은 여성에서는 약 27개월, 남성

에서는 40개월로 과거에 비해 조기 진단이 가능해졌고 오

히려 여성보다 남성에서 진단이 늦어진다고 보고하고 있

다 (8). 아마도 강직성척추염에 대한 인식이 인터넷 및 많

은 정보로 인해 많이 늘었고, 항TNF억제제의 치료효과로 

관심이 많아진 것으로 풀이된다. 여성에서 포도막염이 증

가하고 HLA-B27 양성 빈도가 약간 낮은 점, 골부착부염의 

비슷한 보고는 과거 국내연구와 비슷하게 보고되고 있다 

(9-11). 말초관절염의 발병빈도는 기존보다 낮고 손가락, 

손목관절염이 여성에서 많이 나타난다는 연구는 강조될 

만 하다. 많은 자료가 여성에서 남성보다 강직진행이 덜하

다고 보고하고 있다. 이 등도 경추, 흉추 증상이 여성에서 

덜하지만 골다공증 위험성은 더 높다고 결론지었다. 정 등

(11)은 syndesmophytes의 남녀간의 차이는 없지만 척추 운

동 정도는 남성에서 심하다고 보고하였고 본 교실에는 

mSASSS 점수를 측정하였는데 모든 변수를 교정해도 남

성 17.9±18.1, 여성 10.7±10.4로 방사선 변화가 남성에서 

심한 것으로 나타났다(비출간 자료).

 결론적으로 여성은 남성보다 병의 진행속도는 느리지만 

증상이 나타나는 빈도는 큰 차이가 없을 정도로 많다. 최근 

세계 흐름이 조기 진단 및 조기 치료를 강조하는데 남성 

환자뿐 아니라 염증성 요통이나 말초관절염이 있는 여성

환자에서 강직성척추염 가능성에 대해 관심을 둘 만하다.
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