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강직성 척추염 환자에서 포도막염의 임상 양상과 위험인자에 대한 

설문 조사

Clinical Features and Risk Factors for Uveitis in Patients with Ankylosing 

Spondylitis: A Survey-Based Study
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Purpose: We investigated the clinical features and risk factors associated with the onset of uveitis in patients with ankylosing 

spondylitis.

Methods: A survey was conducted targeting patients with ankylosing spondylitis who have experienced uveitis. The ques-

tionnaire collected information on demographic characteristics, clinical features, and lifestyle-related risk factors for uveitis in-

cluding stress, sleep quality, rest periods, eating habits, and intake of caffeine, alcohol, and tobacco. Respondents were asked 

to recall their condition at the time of their most recent uveitis flare-up and rate it on a 5-point scale (1 = good to 5 = bad).

Results: The study included 47 patients with ankylosing spondylitis; the average age was 40.0 years, 68.1% were male, and 

89.4% tested positive for human leukocyte antigen (HLA)-B27. The average treatment duration for uveitis was 5.2 weeks, with 

an average recurrence rate of 4.5 times. The most common symptom at the time of uveitis was eye redness (87.2%). The aver-

age scores for the surveyed risk factors were as follows: stress, 4.1 points; sleep, 3.1 points; rest, 3.4 points; eating habits, 2.9 

points; caffeine intake, 3.3 points; alcohol intake, 2.4 points; and smoking, 2.5 points. No significant correlation was found be-

tween age, uveitis treatment duration, number of recurrences, and any of the surveyed scores.

Conclusions: Patients with ankylosing spondylitis appeared to experience higher levels of stress during episodes of uveitis; how-

ever, further investigation is needed.
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강직성 척추염은 천장 관절과 몸통 뼈대를 주로 침범하

는 만성적인 염증성 관절염이다. 유병률은 0.1%에서 많게

는 1.4%까지 보고되며 20-30대 젊은 성인에서 주로 발생하

는 것으로 알려져 있다.
1-3
 포도막염은 강직성 척추염 환자

에서 가장 흔한 관절 외 증상이며, 강직성 척추염 환자 중 

20-40%에서 포도막염이 발병한다. 강직성 척추염 관련 포

도막염은 90%가 앞포도막염으로 일반적으로 급성, 재발성, 

비육아종성 홍채모양체염 양상이며 예후가 비교적 좋다. 
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포도막염이 발생하였을 당시 나의 상태 
전혀 그렇지 

않다

거의 그렇지 

않다

자주 

그렇다

대부분 

그렇다

항상 

그렇다

1 내 마음이 평안하다는 느낌을 가졌다.

2 하루에 6-7시간 이상 잠을 잤다.

3 충분한 휴식시간이 있었다.

4 적절한 음식을 적당량 먹었다.

5 하루에 커피, 차, 또는 콜라를 자주 마시지 않았다

6 적당하게 술을 마시거나(주 2회 미만), 전혀 마시지 않았다

7 하루 5개피 이하의 담배를 피우거나 아예 피우지 않았다

Figure 1. Questionnaire-risk factors

하지만 드물게 백내장, 고안압 및 녹내장, 중심황반부종 등

으로 시력상실이 발생하기도 한다.
4-7

강직성 척추염 환자에서 포도막염의 위험인자로는 hu-

man leukocyte antigen (HLA)-B27 표현형이 잘 알려져 있

다. Rademacher et al
4
은 HLA-B27 음성인 척추염 환자의 

14%에서 포도막염이 발생한 데에 비해 HLA-B27 양성인 

척추염 환자의 40%에서 포도막염이 발생하였다고 보고하

였다. 또 다른 위험인자로는 척추염의 유병 기간을 들 수 

있다. Rademacher et al
4
은 유병 기간의 5년 이내인 척추염 

환자에서는 12%에서 포도막염이 발생한 데에 비해 30년 

이상 유병 기간이 오래된 척추염 환자의 43%에서 포도막

염이 발병하였다고 보고하였다. 그 외에 위험인자로 남성 

성별 등도 제시되고 있으나 잘 알려진 바는 없다. 

기저 질환 유무와 상관없이 포도막염의 위험인자를 조사

한 몇몇 연구들이 있다. 포도막염의 발생 및 재발과 관련된 

위험인자로 스트레스와 수면 부족을 제시하였다.
8-10

 Grajewski 

et al
9
은 활동성 포도막염 환자군이 비활동성 포도막염 환

자군에 비해 최근 스트레스 수치가 높았다고 제시하였다. 

흡연이 포도막염 발병의 위험인자로 작용할 수 있다는 기

존 연구들도 있다. Yuen et al
11
과 Lin et al

12
은 비흡연군에 

비해 흡연군에서 포도막염 발생 비율이 유의하게 높았음을 

보고하였다.

본 연구는 강직성 척추염 환자 중 포도막염 과거력이 있

는 환자들을 대상으로 포도막염의 임상 양상과 포도막염의 

발병 관련 인자에 대해 알아보고자 설문 조사를 시행하였다.

대상과 방법

대상

본 연구는 한양대학교병원 안과에 방문한 강직성 척추염 

환자 중에서 포도막염 과거력이 있는 환자 47명를 대상으

로 하였다. 강직성 척추염은 modified New York criteria에 

따라 류마티스내과 전문의에 의해 진단하였고 포도막염 과

거력은 환자에게 문진을 통해 확인하였다. 포도막염 과거

력이 없거나 다른 안과적 질환이나 안과 수술력이 있는 환

자들은 연구에서 제외하였다. 본 연구는 한양대학교병원 

생명의학연구윤리심의위원회(Institutional Review Board, IRB)

에서 검토 및 승인을 받았으며(승인번호: 2020-12-017), 헬

싱키선언(Declaration of Helsinki)의 윤리 치침을 준수하였

다.

대상자들의 나이, 성별, 강직성 척추염 진단 나이, 강직성 

척추염의 유병 기간, 포도막염 최초 발생 연령, HLA-B27 

양성 여부 등의 임상적 자료를 수집하였다. 병력 청취를 통

해서 포도막염이 침범한 눈의 방향, 포도막염 치료 기간, 

재발 유무, 재발 횟수, 포도막염 발생 당시 증상을 조사하

였다. 또한 환자들을 대상으로 최대교정시력, 안압 측정, 세

극등현미경검사, 망막 빛간섭단층촬영의 안과검사를 시행

하였다.

설문지

설문지는 가장 최근에 포도막염이 발병하였을 당시 상태

에 대해 생활습관과 관련된 위험인자 7가지 항목으로 구성

되었다. 생활습관 관련 위험 인자로서 스트레스, 수면, 휴

식, 식사습관, 카페인 섭취, 음주, 흡연에 대한 항목을 포함

하였다(Fig. 1). 스트레스 항목은 '내 마음이 평안하다는 느

낌을 가졌다', 수면 항목은 '하루에 6-7시간 이상 잠을 잤다', 

휴식 항목은 '충분한 휴식 시간이 있었다', 식사습관 항목은 

'적절한 음식을 적당량 먹었다', 카페인 섭취 항목은 '하루에 

커피, 차 또는 콜라를 자주 마시지 않았다', 음주 항목은 '적

당하게 술을 마시거나(주 2회 미만) 전혀 마시지 않았다', 

흡연 항목은 ‘하루 5개비 이하의 담배를 피우거나 아예 피

우지 않았다'로 구성하였다. 답변은 명목 척도로 ‘매우 그렇

다’, ‘그렇다’, ‘보통이다’, ‘그렇지 않다’, ‘전혀 그렇지 않

다’로 응답하도록 하였다.
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Factors Number of patients (n = 47) Range

Age (year) 40.0 ± 9.7 21 to 61

Sex

  Male 32 (68.1)

  Female 15 (31.9)

Onset age of AS (year) 31.1 ± 11.2 15 to 60

AS duration (year) 8.3 ± 8.6 0 to 30

HLA B27 positive 42 (89.4)

BCVA (logMAR) 0.11 ± 0.27 -0.18 to 1.10

IOP (mmHg) 15.3 ± 4.9 3 to 27

Values are presented as mean ± standard deviation or number (%).

AS = ankylosing spondylitis; HLA = human leukocyte antigen; BCVA = best corrected visual acuity; MAR = minimum angle of resolution; 

IOP = intraocular pressure.

Table 1. Demographics and ophthalmic characteristics

Factors Number of patients (n = 47) Range

Uveitis at the time of survey

  Active 24 (51.1)

  Inactive 23 (48.9)

Onset age of uveitis 33.5 ± 10.3 17 to 60

No. of recurrence patients 36 (76.6)

Recurrence (times) 4.5 ± 3.5 1 to 12

Uveitis duration (weeks) 5.2 ± 7.4 1.0 to 32.0

Laterality

  Right 8 (17.0)

  Left 16 (34.0)

  Both 22 (46.8)

  Unknown 1 (2.1)

Values are presented as number (%) or mean ± standard deviation.

Table 2. Clinical features of uveitis

자료 분석

결과 분석은 설문지의 자료를 이용하여 기술 통계로 평

균, 표준편차를 산출하였고, 빈도 분석을 통하여 각 문항의 

빈도를 분석하였다. 포도막염 재발률에 영향을 미치는 요

소를 분석하기 위하여 Pearson 상관분석을 시행하였고 재

발률은 포도막염의 재발 횟수를 강직성 척추염의 유병 기

간(년)으로 나눈 값으로 정의하였다. 모든 통계적 분석은 

SPSS Statistics ver. 27 (IBM Corp., Armonk, NY, USA)을 

사용하였고, p-value가 0.05 미만인 경우에 통계학적으로 

유의하다고 간주하였다.

결 과

대상자의 특성

강직성 척추염 환자 중 포도막염 과거력이 있는 47명을 

대상으로 하였고 평균 나이는 40.0 ± 9.7세였다. 남성이 32명

(68.1%), 여성이 15명(31.9%)이었다. 강직성 척추염의 평균 

발병 나이는 31.1 ± 11.2세, 강직성 척추염의 평균 유병 기

간은 8.3 ± 8.6년이었다. 대상자의 인구학적, 안과적 특성은 

Table 1과 같다.

포도막염의 임상 양상

설문 조사 당시 포도막염 상태는 활동성 포도막염 24명

(51.1%), 비활동성 포도막염 23명(48.9%)이었다. 포도막염
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Factors
Worst 

(5 points)

Worse 

(4 points)

Moderate 

(3 points)

Better 

(2 points)

Best 

(1 points)

Mean ± standard deviation 

(points)

Stress 21 (44.7) 15 (31.9) 6 (12.8) 5 (10.6) 0 (0.0) 4.1 ± 1.0

Sleep 5 (10.6) 16 (34.0) 11 (23.4) 11 (23.4) 4 (8.5) 3.1 ± 1.2

Rest 3 (6.4) 25 (53.2) 9 (19.1) 7 (14.9) 3 (6.4) 3.4 ± 1.0

Eating habits 1 (2.1) 17 (36.2) 8 (17.0) 17 (36.2) 4 (8.5) 2.9 ± 1.1

Caffeine intake 10 (21.3) 11 (23.4) 13 (27.7) 10 (21.3) 3 (6.4) 3.3 ± 1.2

Drinking 6 (13.0) 7 (15.2) 3 (6.5) 14 (30.4) 16 (34.8) 2.4 ± 1.4

Smoking 9 (20.0) 8 (17.8) 2 (4.4) 4 (8.9) 22 (48.9) 2.5 ± 1.7

Values are presented as number (%) or mean ± standard deviation.

Table 5. Results of questionnaire 

Factors Number of patients (n = 47)

Complicated cataract 0 (0.0)

High intraocular pressure (>21 mmHg) 2 (4.3)

Keratic precipitate 10 (21.3)

Hypopyon 3 (6.4)

Posterior synechia 3 (6.4)

Lens pigment 17 (36.2)

Macular edema 1 (2.1)

Band keratopathy 1 (2.1)

Values are presented as number (%).

Table 4. Structural ocular complications

Factors Number of patients (n = 47)

Redness 41 (87.2)

Reduced visual acuity/blurred vision 25 (53.2)

Pain 34 (72.3)

Photophobia 27 (57.4)

Values are presented as number (%).

Table 3. Presenting symptoms

의 평균 발생 나이는 33.5 ± 10.3세이고 포도막염의 평균 

치료 기간은 5.2 ± 7.4주였다. 대상자 중 1회 이상 재발을 

경험한 환자 수는 36명(76.6%)이고 이들의 평균 재발 횟수

는 4.5 ± 3.5회였다(Table 2).

포도막염이 발생하였을 때 동반되었던 증상으로는 충혈, 

시력저하, 통증, 광시증이 대표적이었고 각각 41명(87.2%), 

25명(53.2%), 34명(72.3%), 27명(57.4%)의 응답 비율을 보

였다(Table 3).

포도막염으로 인한 안과적 합병증으로는 수정체 색소 침착

(36.2%)과 각막후면침착물(21.3%)이 가장 많았고 21 mmHg 

이상의 고안압 2명(4.3%), 망막부종 및 띠각막병증이 각각 

1명(2.1%) 있었다(Table 4).

생활습관 관련 설문 조사 결과

본 설문에서는 각각의 항목에 1점부터 5점까지의 점수를 

매겼고, 좋은 쪽은 1점, 나쁜 쪽은 5점으로 선정하였다(Fig. 

1). 스트레스 항목으로 21명(44%)의 환자가 5점을 부여하

였으며 평균 점수는 4.1 ± 1.0점이었다. 수면 항목은 평균 

점수가 3.1 ± 1.2점, 휴식 항목은 평균 점수가 3.4 ± 1.0점

이었다. 식사습관, 카페인 섭취, 음주, 흡연 항목은 평균 점

수가 각각 2.9 ± 1.1점, 3.3 ± 1.2점, 2.4 ± 1.4점, 2.5 ± 1.7

점이었다. 포도막염 발생 당시의 스트레스 항목 점수가 가장 
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Variables Odds ratio (95% confidence interval) p-value

Stress 0.147 0.393

Sleep 0.203 0.235

Rest -0.002 0.992

Eating habits -0.177 0.303

Caffeine intake -0.147 0.391

Drinking -0.223 0.197

Smoking -0.253 0.143

Table 6. Correlation between recurrence and questionnaire

A B C

D E

F G

Figure 2. Frequency analysis of lifestyle-related factors (A) 

stress (B) sleep (C) rest (D) eating habits (E) caffeine intake 

(F) drinking (G) smoking.

높은 경향을 보였다(Table 5, Fig. 2).

각 설문 조사 점수와 포도막염 재발률 사이의 상관관계 

분석에서는 통계적으로 유의한 상관관계를 보이는 항목은 

없었다(Table 6).

고 찰

본 연구는 포도막염 과거력이 있는 강직성 척추염 환자

에서 포도막염의 임상 양상과 포도막염의 발병 관련 인자

에 대해 설문 조사를 시행한 첫 연구이다. 

본 연구에서 대상자의 76.6%에서 1회 이상 포도막염의 

재발을 경험하여 강직성 척추염 환자에서 포도막염 재발이 

흔한 것을 확인할 수 있었다. 평균 재발 횟수는 4.4회였고 

1회부터 12회까지 다양하였다. 포도막염의 합병증으로는 

수정체 색소 침착(36.2%)과 각막후면침착물(21.3%)이 가장 

많았고 홍채후유착이 6.4%, 망막부종 및 띠각막병증이 각

각 2.1% 있었다. Zeboulon et al
13
의 연구에서는 50.6% 환

자에서 1회 이상 재발을 경험하였고 포도막염 합병증으로 

시력저하(8.3%), 홍채후유착(39.5%), 황반부종(19.7%)이 

있었다고 보고하였다. 기존의 연구에 비해 본 연구에서 포

도막염의 재발률이 더 높은 것은 대학 병원 특성상 포도막

염 재발이 잦은 환자들이 더 많이 방문했기 때문일 것으로 

보인다.

강직성 척추염에서 포도막염의 위험인자에 대해 Rademacher 

et al
4
은 HLA B27, 척추염의 유병 기간, 성별 등을 제시하

였으며, Sun et al
5
은 antistreptolysin (ASO) level, circulat-

ing immune complex, 말초관절염 등을 위험인자로 제시하

기도 하였다. 그러나 강직성 척추염 환자에서 포도막염의 

위험인자에 대해서 아직 명확히 밝혀진 바는 없으며, 대부

분 환자 개인이 조절할 수 없는 인자들이다. 본 연구는 강

직성 척추염 환자에서 교정 가능한 생활습관과 관련이 있

는 포도막염의 위험인자를 조사한 데에 의의가 있다. 본 연

구에서는 강직성 척추염 환자에서 포도막염 발병 당시 스

트레스가 높았던 경향을 보였고, 각 설문 조사 점수와 포도

막염 재발률 사이의 상관관계 분석에서는 통계적으로 유의

한 상관관계를 보이는 항목은 없었다.

기저 질환과 상관없이 포도막염의 위험인자에 대해 조사

한 기존 연구에 따르면 스트레스와 수면 부족, 흡연이 포도

막염의 발생 혹은 재발에 관여할 수 있다고 하였다.
8-12

 스

트레스는 시상하부-뇌하수제-부신 축(hypothalamic-pituitary-

adrenal axis)을 활성화하여 우리 몸의 면역 반응을 변화시

킬 수 있다. 또한 스트레스는 과산화물을 증가시키고 natu-

ral killer 세포의 세포 독성 기능을 억제하여 T1 helper 세

포가 T2 helper 세포로 분화하는 반응을 억제하여 면역 기

능에 문제를 일으킬 수 있다.
14
 이러한 기전으로 스트레스

가 포도막염과 연관 있다고 보고하고 있고 본 연구에서도 

강직성 척추염 환자에서 포도막염 발병 시 스트레스 점수
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가 높은 경향을 보였다.

본 연구에서는 포도막염과 수면 혹은 흡연과의 뚜렷한 

연관성이 보이지는 않았다. 본 설문에서는 수면 시간이나 

수면의 질, 흡연 기간 및 양에 대한 구체적인 조사가 이뤄

지지 못하였다. 강직성 척추염 환자에서 포도막염 재발에 

수면 부족과 흡연이 관련이 있는지에 대한 추가 연구가 필

요할 것으로 보인다. 

본 연구는 환자의 수가 적었으며, 기억에 의존한 설문 조

사였다는 점을 한계로 들 수 있다. 그리고 설문 조사 항목

을 세분화하지 못하였고 포도막염이 발생하지 않았던 환자

들과 비교 분석이 이뤄지지 못해 포도막염 발생 위험인자

를 파악하지 못한 점도 한계로 들 수 있다. 추가 연구에서 

설문 조사 내용을 체계적으로 세분화하고 포도막염 과거력

이 있는 환자들과 과거력이 없는 환자들의 설문 조사 결과

를 비교하고자 한다.

본 연구에서는 강직성 척추염 환자에서 포도막염의 임상 

양상을 조사하였고 포도막염 발병 시점에 스트레스가 높은 

생활습관을 보였다. 강직성 척추염 환자들에게 생활습관과 

관련된 포도막염의 위험인자를 제시한다면 포도막염 발작

을 예측하고 예방하는 데 도움이 될 것이며 포도막염으로 

인한 합병증을 줄일 수 있을 것이다.
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= 국문초록 = 

강직성 척추염 환자에서 포도막염의 임상 양상과 위험인자에 대한 

설문 조사

목적: 강직성 척추염 환자에서 포도막염의 임상 양상과 포도막염 발병 관련 인자에 대해서 조사하고자 하였다.

대상과 방법: 강직성 척추염 환자 중에 포도막염 과거력이 있는 환자를 대상으로 설문 조사를 시행하였다. 설문지는 인구학적 특성, 

포도막염의 임상 양상에 대해 조사하였고, 생활습관 관련 위험 인자로 스트레스, 수면, 휴식, 식사습관, 카페인, 음주, 흡연에 대해 

설문 조사를 시행하였다. 최근 포도막염 발생 당시 상태에 대해 답하도록 하였고 점수는 5점 척도(좋다 1점-나쁘다 5점)로 나누어 

조사하였다. 

결과: 총 47명의 강직성척추염 환자가 포함되었으며, 평균 연령은 40.0세이고 남자가 68.1%였고 HLA-B27 양성률은 89.4%였다. 포도

막염의 치료 기간은 5.2주였고, 평균 재발 횟수는 4.5회였다. 포도막염 발생 당시 증상으로는 충혈이 87.2%로 가장 많았다. 위 인자에 

대한 설문 조사의 평균 점수는 스트레스 4.1점, 수면 3.1점, 휴식 3.4점, 식사습관 2.9점, 카페인 섭취 3.3점, 음주 2.4점, 흡연 2.5점이

었다. 연령, 포도막염의 치료 기간, 재발 횟수와 각각의 설문 조사 점수 사이에 유의한 상관관계는 없었다.

결론: 강직성 척추염 환자들에서 포도막염 발병 시점에 스트레스가 높았던 경향이 있는 것으로 생각되나 추가적인 조사가 필요하다.

<대한안과학회지 2023;64(10):923-929>
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