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Cardiovascular involvement of rheumatic disease
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이 창 근

치료의 발전에 의해 수명이 증가함에 따라 류마티스 질

환에서의 심혈관계 질환의 중요성과 빈도는 증가하고 있는 

실정이다. 이번 강좌에서는 류마티스 질환들에서 발생되는 

심혈관계가 질환을 vascular, myocardial, valvular, pericardial, 
conduction disease 로 분류해서 살펴 보고자 한다.

Rheumatoid Arthritis

1. Vascular disease

1) Atherosclerosis

류마티스 관절염 환자의 증가된 사망률은 대부분 심혈관 

질환에 기인된다. 최근 연구에 따르면 증가된 위험도는 전

통적인 동맥경화의 위험인자나 스테로이드 사용과는 관련

이 없는 것으로 밝혀졌다. 동맥경화의 원인으로 만성염증이 

중요시 인식되는 요즘 류마티스 관절염자체가 하나의 위험

인자이다. 한 연구에 따르면 preclinical atheroscleorosis 의 빈

도는 류마티스 관절염 환자에서 비슷한 전통적인 위험 인자

들을 가진 대조군에 비해 3배나 증가하였다. 이 연구에서 

동맥경화의 위험도는 류마티스 관절염의 이환 기간과 

anti-TNF 치료유무(질병의 중증도 반영)와 관련이 있었다1). 
또한 vascular regeneration marker인 endothelial progenitor cell
의 혈중 농도는 류마티스 관절염의 활동성과 반비례하는 것

으로 밝혀졌다.2) 이러한 연구들은 총제적인 inflammatory 
burden 이 premature athersclerosis 와 연관이 있음을 시사한

다. Methotrexate 치료가 심혈관 질환의 위험도를 낮추고 

anti-TNF 치료가 cardiovascular event 나 사망을 낮추었다는 

연구들은 강력한 염증치료가 심혈관 질환의 발생을 줄일 수 

있다는 점을 나타낸다.3,4) 류마티스 관절염 환자에서 carotid 
artherosclerosis의 빈도는 당뇨환자와 비슷하기 때문에1) 당뇨

환자에서 적용되는 secondary prevention 치료지침을 류마티

스 환자들에게 적용해 보는 것도 하나의 방법으로 생각된

다. 실제적으로는 aspirin사용과 LDL cholesterol을 낮게 유지

하는 방법이 대안이 될 수 있다.

2. Myocardial Disease

류마티스 관절염 환자는 congestive heart failure 의 위험도

가 증가한다. 한 연구에 따르면 congestive heart failure는 류

마티스 인자가 양성인 환자에서 많이 발생하며 전통적인 심

혈관계 위험도와는 상관이 없다고 보고하였다5). 또한 최근

에 류마티스 관절염 환자에서는 left ventricular systolic 
dysfunction 이 높다고 보고되고 있다

6).

3. Valvular Disease

류마티스 관절염에 의한 임상적으로 의미 있는 valvular 
disease는 드물다. Transthoracic 혹은 transesophageal echocar-
diography를 이용한 연구에서 대조군과 류마티스 환자군에

서 valvular disease의 빈도는 차이가 없었다7, 8).

4. Pericardial Disease

류마티스 관절염 환자의 부검에서 fibrinous pericarditis 가 

발견될 수 있지만 임상적인 의미를 갖는 경우는 거의 없다. 
Pericardial effusion은 대조군과 비교하여 비슷하거나 약간 

증가한 빈도를 갖는다는 보고들이 있다. 

Systemic Lupus Erythematosus

1. Vascular Disease

1) Atherosclerosis

루푸스 환자에서 coronary artery disease 발생은 류마티스 

관절염 환자와 마찬가지로 전통적인 심혈관계 위험인자외

에 진단시 고령, 루푸스 이환 기간, high damage score, higher 
level of oxidized LDL, homocystein 등과 관련이 있다. 또한 

atherosclerosis 진행속도는 대조군에 비해 두 배정도 정도 빠

르며 이는 질병의 이환기간과 homocytein level과 관련이 있

다는 보고도 있다.9)
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2. Myocardial Disease

루푸스 환자에서는 arterial stiffness 가 증가되어 있다. 루
푸스 환자에서는 고혈압과 동반된 left ventricular hyper-
trophy 가 종종 관찰되는데 이는 만성 염증과 관련이 있는 

arterial stiffness 가 원인으로 생각된다10). 스테로이드 치료가 

일반적인 요즘에는 루푸스에 의한 myocarditis는 드물다. 루
푸스에 의한 myocariditis 는 면역억제제 치료에 의해 

segemental wall motion abnormality와 systolic function의 저하

가 회복된다11).

3. Valvular Disease

루푸스 환자의 부검 시 valvular nodules 발견되지만 임상

적의로 의미있는 valvular disease는 부검 시 발견되는 것 보

다 훨씬 적은 편이다.12) 심초음파를 이용한 많은 연구들에서 

vegetations 혹은 nodules 은 mitral (7～15%) , aortic (3～10%) 
valve에서 다양한 빈도로 관찰된다. 루푸스 환자에서 valvular 
disease와 antiphospholipid antibody와의 연관성은 valvular 
disease의 정의 (thickening, nodules, presence of regurgitation), 
antiophospholipid antibody 양성 정의의 다양성 때문에 쉽게 

결정하기 어렵다. 하지만 대규모 연구에서 high titer의 

anticardiolipin antibody와 valvular nodules, significant regur-
gitation 은 관련이 있는 것으로 보고되었다13,14). 루푸스 환자

에서 valvular heart disease 의 수술 치료방침은 일반적인 

valvular heart disease 수술 치료방침과 다르지 않다. 다만 

antiphospholipid antibody가 존재하는 경우 thrombosis의 위험

도가 증가한다.

4. Pericardial Disease

루푸스 환자에서 pericardial disease 는 가장 흔한 심혈관

계 질환이며 분류기준의 하나이다. 대규모 연구에서 pericar-
ditis는 20～50% 정도 보고되고 있다. Pericardial effusion은 

활동성 루푸스에 나타나며 일반적으로 적은 양이다. 또한 

루푸스에서 발생하는 pericardial effusion은 cardial tamponade 
혹은 constrictive pericarditis로 잘 진행되지 않는다.

Systemic Sclerosis

1. Myocardial and Coronary Vascular Disease

전신성경화증에서 myocardial disease 는 다양한 원인에 

기인한다. 고혈압 혹은 pulmonary or renal involvement 가 원

인으로 생각된다. 하지만 부검에 따르면 primary myocardial 
disease 가 존재한다. Johns Hopkins Hospital 부검 연구에 따

르면 부검을 시행한 52명 중 32명에서 focal areas of con-
traction band necrosis, fibrosis, reperfusion lesion이 관찰되었

는데 이들에서 epicoronary arteries, intramural coronary arteries 
는 정상이었다15). 간혈적인 intramyocardial arteries 의 수축이 

myocardial abnormalities 를 유발하는 것으로 생각된다. 한편, 
172명의 전신경화증 환자에서 coronary artery disease가 의심

되는 경우(angina or exertional dyspnea) angiography 에서 

epicardial coronary artery disease 는 비슷한 증상을 가진 대

조군과 차이가 없었다16). 경구 nifedipine 투여 후 myocardial 
perfusion이 증가되었다는 연구들은 spasm에 의한 microvas-
cular disease 가 전신경화증 환자에서 존재함을 시사한다.17)

2. Conduction Disease

Electrophysiology연구를 통해 전신 경화증 환자에서 

diffuse conduction system disease 와 tachyarrhythmia에 대한 

감수성이 증가되어 있음이 보고되었다18).

3. Pericardial Disease

부검에서 uremia와 관련없는 pericardial disease 가 보고 되

기도 하였지만 임상적으로 중요한 pericardial disease는 매우 

드물다.

Ankylosing spondylitis

1. Aortic Disease

강직성 척추염과 aortic disease 혹은 aortic regurgitation과
의 연관성은 강직성척추염이 류마티스 관절염으로부터 독립

된 질환으로 분리되기 전부터 잘 알려져 있다. 심장 초음파

를 이용한 연구에서 aortic regugitation 은 보통 경하며 5～
13%의 강직성 척추염 환자에서 발견된다고 보고되고 있다19).

2. Conduction Disease

강직성 척추염 환자에서 conduction abnormalities는 2～
20% 정도로 보고되고 있으며first degree atrioventricular (AV) 
block 이 가장 흔하다19). High-degree AV block, right and left 
bundle branch block 도 보고되고 있다.

3. Myocardial Disease

Early diastolic filling 이상이 보고되기도 하였지만 좀 더 
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특이적인 tissue Doppler imaging 방법을 사용한 경우 대조군

과 강직성 척추염 사이에는 early diastolic relaxation에는 차

이가 없음이 밝혀젔다. LV systolic dysfunction, LV hyper-
trophy는 보고된 적이 없다.

4. Atherosclerosis

강직성 척추염에서 microvascular disease, premature athero-
sclerosis, coronary heart disease가 증가 되었다는 정확한 증

거는 현재까지 부족한 상태이다.
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