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조기 류마티스관절염 환자에서 2010 ACR/EULAR 
분류 기준의 유용성 및 한계

박   용   범
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 류마티스관절염은 관절의 종창, 압통, 파괴를 특징으로 

하는 만성 염증성 질환으로, 점점 진행하는 경과를 보이

며, 이환된 관절에 구조적 손상과 기능 손실을 동반한다 

(1-4). 이러한 원치 않는 결과는 류마티스관절염의 초기부

터 시작되는 관절 손상과 밀접하게 관련되어 있다. 류마티

스관절염의 질병 초기에 치료를 시작하는 것이 효과적이

고 유익하다는 것이 여러 연구들에 의해 입증되었다 (5-7). 

이러한 연구들은 류마티스관절염의 조기 진단과 조기 치

료가 중요함을 지적한다. 그 동안 류마티스관절염은 1987

년 미국 류마티스학회(American College of Rheumatology, 

ACR) 분류 기준에 의해 진단되었다 (8). 이 1987 ACR 분

류 기준은 류마티스관절염의 진단 기준으로 널리 사용되

어 왔으나, 기준 제정 시 대상 환자들의 평균 이환 기간이 

7.7년으로 환자들이 상당히 진행된, 저명한 류마티스관절

염 환자들로 이루어져 있었기에 태생적으로 조기 류마티

스관절염 환자를 진단하는데 한계를 갖고 있다. 

 이러한 배경에서 미국 류마티스학회와 유럽 류마티스 학

회(European League Against Rheumatism, EULAR)의 공동 

실무 그룹은 조기 류마티스관절염 환자를 진단해 낼 수 있

는 새로운 류마티스관절염 분류기준을 제정하여 2010 

ACR/EULAR 분류 기준으로 공표하였다 (9). 이 분류 기준

은 조기 치료를 통해 이익을 볼 수 있는 조기 류마티스관

절염 환자들을 진단하는데 특별한 강조를 두고 있다. 새로

운 2010 ACR/EULAR 분류 기준은 2010년 9월에 발표되었

고, 아직 충분히 검증되지 않은 상태로 새로운 진단기준의 

유용성에 대한 여러 연구들이 필요하다. 

 최근 문 등은 류마티스관절염이 나라와 민족에 따라 임

상적 특성의 차이가 있기 때문에 한국인 류마티스관절염 

환자를 대상으로 하여 새로운 2010 ACR/EULAR 분류 기

준의 검증을 시행하는 연구를 수행하여 대한 류마티스 학

회지에 발표하였다 (10). 저자들은, 국내 9개 대학의 13개 

병원에서 1년 미만의 관절통을 주소로 내원하여 새롭게 

류마티스관절염으로 진단된 408명의 환자들을 대상으로 

한 연구를 수행하였는데, 1987 ACR 기준과 2010 ACR/ 

EULAR 분류 기준을 각각 적용하여 새로운 분류 기준의 

효용성 및 한계를 확인하는 것을 목표로 하였다. 저자들은 

매우 흥미로운 결과를 보고하였다. 연구에 따르면 새로운 

2010 ACR/EULAR 분류 기준이 조기 류마티스관절염의 진

단에 있어 1987 ACR 분류기준에 비해 유리함을 알 수 있

었다. 하지만 혈청 음성 관절염 환자에선 오히려 진단의 
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민감도를 낮출 수 있는 가능성이 있음을 확인하였다. 이러

한 경향은 우리나라 연구 결과뿐만 아니라 다른 인종에서

도 동일한 결과를 보여 혈청 음성 류마티스관절염의 조기 

진단과 치료를 위해선 분류 기준의 보완이 필요함을 알 수 

있었다. 문 등의 연구결과는 다른 인종에서 시행한 연구들

과 한국인을 대상으로 한 다른 연구에서도 비슷한 결과를 

보인다 (11-13).

 문 등의 연구와 다른 인종에서 시행한 연구들 모두 2010 

ACR/EULAR 분류 기준을 도입하게 되면 1987 ACR 분류 

기준을 적용할 때에 비해 더 많은 환자가 류마티스관절염

으로 진단되었다 (10-12). 이는 조기 류마티스관절염 진단

에 있어 새로운 2010 ACR/EULAR 분류 기준이 유리한 면

이 있음을 시사한다. 하지만, 2010 ACR/EULAR 분류 기준

만을 만족하는 환자들은, 1987 ACR 분류기준만을 만족하

는 환자들이나 2010 ACR/EULAR 분류 기준과 1987 ACR 

분류 기준을 동시에 만족하는 환자들에 비해 관절염의 대

칭성, 조조강직, 그리고 다발성 관절염을 보이는 비율이 

현저하게 낮음을 관찰할 수 있었다 (10). 따라서, 2010 

ACR/EULAR 분류 기준만을 만족하는 환자들이 장기 임상

적 추적 후에도 지속적으로 류마티스관절염으로 진단이 

남을 지에 대해서는 추적 관찰이 필요하다고 생각된다. 

Van der Linden 등은 2010 ACR/EULAR 분류 기준은 1987 

ACR 분류 기준에 비해 진단 민감도가 47.1%에서 73.5%로 

상승된 반면, 진단 특이도는 92.9%에서 71.4%로 감소하였

다고 보고하였다 (14). 새로운 2010 ACR/EULAR 분류 기

준은 진단 민감도가 높아진 반면 진단 특이도가 낮아졌기

에 비특이적 관절염 환자를 류마티스관절염으로 오진하게 

될 가능성이 있다. 특히 활성 관절수가 적은 비특이적 관

절염 환자에서 류마티스 인자나 항 CCP항체 역가가 높게 

나오고 동시에 약간의 적혈구 침강 속도의 상승을 보이는 

경우에 발생할 가능성이 높다 (15). 이 때문에 새로운 분류 

기준의 낮은 특이도를 개선하기 위한 노력이 필요하다는 

주장이 나오고 있다. 

 메타분석 연구들에 의하면, 류마티스관절염 환자들의 약 

1/3에서 류마티스 인자나 항 CCP항체가 음성이다 (16,17). 

더욱이, 이들 두 진단 표지자는 류마티스관절염의 초기 단

계에서는 그 예민도가 더 낮아진다 (16,18). 새로운 2010 

ACR/EULAR 분류 기준에 따르면 혈청 음성 류마티스관절

염 환자가 진단되려면 적어도 1개의 작은 관절을 포함하

여 10개 이상의 관절이 침범되어야 한다 (9). 따라서, 10개 

미만의 관절이 침범된 혈청 음성 류마티스관절염 환자는 

새로운 2010 ACR/EULAR 분류 기준에 의하면 류마티스관

절염으로 분류되지 못한다.

 새로이 제정된 2010 ACR/EULAR 류마티스관절염 분류 

기준은, 1987 ACR 분류 기준에 비해 조기 류마티스관절염 

환자를 진단하는 데 도움이 된다. 하지만 진단 특이도가 

1987 ACR 분류 기준에 비해 떨어지고, 혈청 음성 류마티

스관절염 환자에서는 1987 ACR 기준에 비해 2010 ACR/ 

EULAR 분류 기준의 적용이 오히려 진단 민감도를 떨어뜨

릴 수 있다. 그러므로, 낮은 진단 특이도와 혈청 음성 류마

티스관절염 환자에서 새로운 진단기준의 적용시 한계 등

의 문제점들을 해결하기 위해서, 새로운 분류 기준에 대한 

보완이 필요하다고 하겠다. 

 문 등의 논문은 단면 연구로 대상 환자들의 임상 경과를 

보지 못했다는 점이 제한점이긴 하지만, 국내의 다기관이 

협력하여 새로운 류마티스관절염의 분류 기준의 효용성 

및 한계를 한국인 류마티스관절염 환자를 대상으로 검증

하여 한국인 고유의 자료를 만들었다는 점에서 큰 의미가 

있다고 생각된다. 
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