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임상적 관해 상태에 있는 류마티스관절염 환자에서 
높은 적혈구침강속도의 의의
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 최근 류마티스관절염 치료에서는 치료효과를 극대화하기 

위하여 질병활성도를 정기적으로 평가하고 이에 따라 치

료방법을 조절하는 목표치료(Treatment to target)가 권장되

고 있다 (1). 류마티스관절염의 질병활성도를 평가함에 있

어 Disease Activity Score (DAS), Simple Disease Activity 

Index (SDAI), Clinical Disease Activity Index (CDAI) 등의 

다양한 방법이 사용되고 있는데 28개 관절 중 압통과 종창

이 있는 관절의 수, 적혈구침강속도(ESR), 환자에 의한 질

병 활성도 평가(patient's global assessment of disease activity 

or general health)가 포함된 DAS28이 임상에서는 많이 사용

되고 있으며 DAS28 점수로 2.6 미만이 류마티스관절염의 

관해 기준으로 제시되었다 (2). DAS28에 포함되어 있는 적

혈구침강속도는 사용된 지 오래되었지만 저렴하고 간단하

여 염증반응을 평가하는데 현재도 가장 많이 사용되는 검

사이다 (3). 적혈구 응집은 적혈구 표면의 전하와 적혈구 

주위의 마찰력에 영향을 받아 변하며 따라서 적혈구침강

속도는 다양한 요인에 의해 증가하거나 감소한다. 실제로 

정상 적혈구침강속도 값은 연령이 증가함에 따라 높아지

고 같은 나이라도 남성에 비해 여성에서 더 높은 결과를 

보인다. 나이에 따른 정상 적혈구침강속도의 최대값을 구

하는 공식이 제안되었는데 여성은 “(자신의 연령+10)/2”로 

남성은 “자신의 연령/2”로 구할 수 있다 (4). 증가된 적혈구

침강속도가 염증질환과 밀접한 연관이 있지만 연령이 증

가함에 따라 증가하므로 고령의 환자에서는 적혈구침강속

도가 50 mm/hr 이상일 때 의미가 있다고 보고되었다 (5). 

고령이나 여성의 경우 외에도 빈혈, 큰적혈구증가증(ma-

crocytosis), 섬유소원(fibrinogen)과 같은 고분자량 단백질의 

증가, 낮은 적혈구용적률(hematocrit), 고콜레스테롤혈증, 

신장 증후군, 임신 등이 적혈구침강속도를 증가시킨다 (6). 

적혈구침강속도가 다양한 요인에 의해 영향을 받고 과거 

수주간의 질병활성을 반영하는데 반하여 또 다른 염증 지

표인 C-반응단백(C-reactive protein)의 경우 연령이나 성별, 

임신 등에 영향을 받지 않고 (7) 자극에 반응하여 수시간 

내에 증가하며 자극이 없어진 후 3∼7일 내에 정상으로 돌

아오므로 류마티스관절염의 질병 활성도 평가에서 적혈구

침강속도(DAS28-ESR) 대신에 C-반응단백(DAS28-CRP)을 

이용하는 것이 좋을 것으로 제시되었고 현재 일부에서는 

사용되고 있다 (8). 그러나 류마티스관절염 환자에서 항류

마티스약제(Disease modifying anti-rheumatic drugs; DMA-

RDs) 사용 후 질병활성도 변화를 평가한 연구에서는 C-반
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응단백에 비해 적혈구침강속도가 활성도 변화를 측정함에 

있어 우월하다고 보고되었다 (9). DAS28-CRP와 DAS28- 

ESR의 값을 비교한 연구에서 DAS28-CRP 값이 DAS28- 

SR의 값에 비해 현저히 낮음이 보고되었으며 DAS28-CRP

와 DAS28-ESR의 값의 차이는 남자에 비해 여자에서 크고 

연령이 증가할수록 커짐이 보고되었다 (10). 또한 이 연구

에서는 DAS28-CRP와 DAS28-ESR의 값의 차이가 류마티

스관절염의 유병기간에 의해서도 영향을 받아 유병기간이 

길수록 그 차이가 커짐을 보였다. 따라서 DAS28-CRP는 

DAS28-ESR과 비교하여 질병활성도를 과소평가하는 반면 

질병활성도의 호전을 과대평가할 가능성이 있다 (10,11).

 최근 구 등 (12)은 류마티스관절염의 관해에도 불구하고 

높은 적혈구침강속도를 보이는 환자들의 임상적 특징을 

조사하여 대한류마티스학회지에 보고하였다. 이 연구에서 

저자들은 DAS28-CRP 값이 2.6 이하일 때 관해로 정의하

였으며 적혈구침강속도 40 mm/hr을 기준으로 high ESR군

과 low ESR군으로 나누어 비교하였다. High ESR군의 경우 

low ESR군에 비해 유병기간이 현저히 길었고 erosion 

scores와 total modified Sharp scores가 유의하게 높았으며 

유병기간을 보정한 경우에도 erosion scores는 유의한 차이

를 보여 증상이 없더라도 high ESR군에서는 질환이 진행

되고 있으며 따라서 적절한 치료를 통하여 증가된 적혈구

침강속도를 교정하고 방사선소견상의 진행을 막는 것이 

필요하다고 주장하였다. 류마티스질환 환자에서 적혈구침

강속도의 의의를 연구한 Wolfe와 Michaud (13)의 연구에서

도 질병의 활성이 없거나 경미한 류마티스관절염 환자 중 

일부에서 적혈구침강속도 증가가 관찰되었다. 구 등은 연

구 결과에서 DAS28-CRP이 질병의 관해를 정확하게 판단

하는데 적합하지 않을 가능성이 있으며 기존의 연구 결과

들과 유사하게 DAS28-ESR과 비교하여 DAS28-CRP의 사

용이 질병활성도를 과소평가하고 질병활성에 있어 경미하

거나 관해 상태에 있는 환자의 비율을 부적절하게 증가시

킬 가능성이 있음을 제시하였다. DAS28, SDAI, CDAI 및 

modified ACR remission criteria (mACR) 등의 다양한 평가

방법을 이용한 류마티스관절염 관해 평가 연구에서는 

DAS28을 이용하였을 때 mACR, SDAI, CDAI에 비해 관해 

상태로 평가되는 환자의 비율이 유의하게 높음이 보고되

어 다른 평가기준과 비교할 때 DAS28 기준에 의하여 관해 

상태로 평가된 환자 중 일부는 실제로 관해 상태가 아닐 

가능성을 시사하였다. 실제로 이 연구에서는 DAS28 관해 

상태인 환자의 상당 수가 관절의 종창을 가지고 있었으며 

DAS28 관해 상태 환자가 다른 기준에 의해 정의된 관해 

상태 환자에 비해 높은 질병활성도를 보여 DAS28에 의해 

판단된 관해 중 상당수가 실제로는 관해 상태가 아닐 가능

성을 뒷받침 하였다 (14). DAS28을 관해 기준으로 사용하

는 것에 대한 또 다른 연구에서도 DAS28 관해 상태 환자 

중 19% 환자에서 관절 압통을 호소하고 11% 환자에서 관

절 종창을 가지고 있어 DAS28을 관해 기준으로 사용하는 

것은 적합하지 않음을 시사하였다 (15). 또한 이 연구에서

는 정상 적혈구침강속도를 보이는 환자의 16%만이 ACR 

관해 기준을 충족시켜 저자들은 적혈구침강속도가 정상이

라도 관해 상태가 아닐 가능성을 시사하였다. 이는 Balsa 

등 (16)의 연구에서도 확인되었는데 ACR 관해 기준 항목 

중 적혈구침강속도가 정상인 환자의 6.5%에서만 ACR 관

해 기준에 합당함을 보였다. 또한 이 등 (17)은 대한류마티

스학회지에 보고한 “한국인에서 류마티스관절염의 치료

적 관해” 연구에서 비관해 상태인 환자의 79.1%에서 적혈

구침강속도가 정상 수치를 보여 관해의 여부를 판정하는 

항목으로 적혈구침강속도는 변별력이 떨어짐을 제시하였

다. 이 연구에서 관해군의 경우 평균 질병 유병기간이 비

관해군보다 짧은 양상을 나타내었고 2년 이내의 관절염 

유병 기간을 가진 경우가 관해군에서 더 많았다. 이는 구 

등의 연구에서 high ESR군에서 관절염 유병 기간이 긴 것

과 상응하는 소견으로 질병 유병기간이 길수록 관해되기 

어려울 가능성을 시사한다. 실제로 Sokka 등 (18)의 연구에

서도 남성, 고학력, 동반질환이 적은 경우, 규칙적인 운동

에 더하여 짧은 유병기간이 관절염의 관해와 밀접한 연관

이 있음을 보고하였다.

 구 등은 DAS28-CRP 기준으로 관해 상태에 있는 류마티

스관절염 환자들에서 높은 적혈구침강속도를 보이는 경우 

erosion scores가 높음을 관찰하였고 따라서 high ESR군에

서 질환이 진행되고 있으므로 적절한 치료를 통하여 방사

선소견상의 진행을 막는 것이 필요함을 제시하였다. 그러

나 구 등의 연구는 임상 경과 중 한 시점에서 관해를 본 

것으로 지속적인 관해 상태의 유지여부에 따라 방사선학

적 소견 및 기능적 상태가 차이가 있을 수 있고 따라서 관

해 상태에서 높은 적혈구침강속도의 임상적 의의를 확인

하기 위해서는 전향적인 연구가 필요하며 또한 DAS28보

다 실제 관해 상태를 엄격하게 판단할 수 있는 다른 기준

을 적용하여 high ESR의 임상적 의의를 살펴보아야 할 것

으로 생각된다.
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