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국문요약  

 
베체트장염의 임상적 고찰 

 

베체트병은 1937년 터키의 피부과 의사인 Behçet에 의하여 구

강 및 생식기 궤양과 안구 염증을 반복적으로 보이는 질환으로 처

음 기술되었으며, 이후 피부, 심혈관계, 관절, 신경계, 소화관, 간, 

비장, 신장 및 폐장 등을 침범하는 전신적이고 만성적인 질환으로 

알려지게 되었다. 베체트병 중에서 소화기관을 침범하는 베체트장염

은 1940년 처음 보고된 이래로 다수의 증례 보고가 있었으나 그 증

상과 징후가 다양하고 비특이적이어서 진단이 어려우며, 장관의 악

성 종양이나 다른 염증성 장질환과 감별이 쉽지 않다. 또한 베체트

장염에 대한 정립된 치료방법이 아직까지 없으며 내과 외과적 치료

에도 불구하고 자주 재발하여 만족스러운 결과를 얻지 못하고 있는 

질병으므로 체계적으로 임상상을 연구할 필요가 있다. 그러나 지금

까지의 베체트장염에 대한 보고는 대부분 단면적인 관찰에 그쳐 베

체트장염의 임상상이나 경과 및 예후를 충분히 이해하기에는 미흡

하다. 

이에 저자는 1983년 11월부터 2000년 3월까지 연세대학교 세

브란스 병원에서 진단 받은 환자 97명을 대상으로 베체트장염의 임

상적 특징을 조사하고 임상경과를 분류하였으며 임상경과에 영향을 

미치는 인자를 분석하여 다음과 같은 결과를 얻었다. 

 

1. 대상 환자는 총 97명으로 남자 49명, 여자 48명이었으며 베

체트장염 진단 당시의 평균 나이는 37.2±10.7세였다. 

2. 베체트병 아형 중에서 불완전형이 36.1%로 가장 많았고 가

능형(24.7%), 유의형(22.7%), 완전형(13.4%) 등의 순이었으

며, 베체트병의 전신증상이 전혀 동반되지 않은 경우가 3예

(3.1%)였다. 

3. 베체트병의 전신증상이 전혀 없었던 3예를 제외한 94예 중 

50예(53.2%)는 베체트병이 진단된 이후 베체트장염이 발병
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하였으나 나머지 44예(46.8%)는 베체트장염이 먼저 진단된 

이후 베체트병에 합당한 전신 증상을 찾아낸 경우였다. 

4. 베체트장염의 증상으로는 복통이 가장 흔하였고(90.7%), 다

음으로 설사(29.9%), 혈변(23.7%), 발열(20.6%), 체중감소

(18.6%) 등의 순이었다. 

5. 검사실 소견상 빈혈과 백혈구 증가증이 각각 57.3%와 

30.3%에서 있었으며 C-reactive protein (CRP)와 적혈구침강속

도 증가는 각각 64.9%와 87.2%에서 양성이었다. 

6. 대장내시경검사 소견상 모든 증례에서 궤양이 관찰되었다. 

궤양은 주로 국소적으로 분포하였고(91.4%), 다수인 경우 보

다는 한 개인 경우가 많았다(65.4%). 궤양 장경의 평균은 

29.7±19.4mm 였으며 깊이는 비교적 깊었고(61.7%), 모양은 

원형 또는 난원형인 경우가 많았다(66.7%). 

7. 베체트장염으로 진단된 이후의 추적 기간은 평균 54.4 

±46.6개월(12-244)이었다. 

8. 일년간의 임상경과를 관해유지, 일회재연, 다회재연 및 만성

지속으로 분류하였을 때, 진단 후 첫해에는 각각 32.0%, 

21.6%, 34.0%, 12.4%였으며, 베체트장염이 진단된 이후 해

가 지남에 따라 임상경과가 다소 호전되는 경향을 보였다. 

9. 연간 임상경과에 영향을 미치는 인자를 분석한 결과 전년도

의 임상경과가 가장 중요한 인자였다. 

10.   총 추적기간동안의 임상경과에서 관해가 계속 유지되거나 

일년에 한번만 재연한 경우를 장기임상경과 양호군, 일년에 

여러 차례 재연하거나 치료에도 불구하고 증상이 지속되는 

경우를 장기임상경과 불량군으로 나누었을 때 각각 34.0%, 

66.0%였다. 여러 임상적 변수가 이 두 군 사이에 차이가 있

는지 비교하여 보았을 때, 발병당시의 증상에서 설사의 유무, 

검사실 소견에서 CRP 양성 여부 및 진단 당시 나이 등이 통

계적으로 유의하였다. 

11.   누적 관해유지율을 Kaplan-Meier 방법을 이용하여 구하였다. 



첫 재연까지의 기간은 최단 1개월에서 최장 171개월까지였

다. 전체 환자의 50%가 재연하는 중간값은 7개월이었고, 12

개월, 24개월 및 60개월째의 누적 관해유지율은 각각 41.2%, 

29.7% 및 10.2%였다. 진단 당시의 나이가 적은 경우와 대

장내시경검사에서 궤양의 크기가 큰 경우에 그렇지 않은 경

우에 비하여 누적 관해유지율이 유의하게 낮았다. 

 

본 연구에서는 국내외의 어떤 보고보다도 많은 베체트장염 97

예를 대상으로 객관화한 증상을 기준으로 연간 및 장기적 임상경과

를 분류하였고 임상경과에 영향을 미치는 인자를 분석하였다. 그 결

과 지난해의 임상경과가 올해의 경과를 예측하는데 도움이 되고, 진

단당시의 주 증상으로 설사를 호소하는 경우와 CRP가 높은 경우에

는 장기적인 임상경과가 불량함을 알 수 있었다.  

 

핵심되는 말 : 베체트장염, 베체트병, 임상적 고찰, 재연, 임상경과 
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베체트장염의 임상적 고찰 

 

<지도 김 원 호 교수> 

 

연세대학교 대학원 의과학사업단 

 

이  재  훈 

 

Ⅰ. 서  론 

 

1937년 터키의 피부과 의사인 Behçet에 의하여 구강 및 생식기 

궤양과 안구 염증을 반복적으로 보이는 질환으로 처음 기술된 베체

트병은 피부, 심혈관계, 관절, 신경계, 소화관, 간, 비장, 신장 및 폐

장 등을 침범하는 전신적이고 만성적인 질환이다.1 베체트병은 전 

세계적으로 분포하지만 지역마다 유병율의 차이가 크며, 호발지역에

서의 유병율은 인구 100,000명당 2-10명으로 보고되고 있다.2 극

동 지역 국가와 지중해 동부 연안 국가 등에서 높은 유병율을 보이

고, 미국이나 유럽 등에는 상대적으로 빈도가 낮으나, 최근 이 질환

에 대한 관심이 높아지는 추세이다.2 베체트병의 원인은 아직 확실

하게 밝혀져 있지 않으나, 감염설, 면역 이상설 및 유전학적 요인 

등에 대한 연구가 진행되고 있다.2-5  

소화기관을 침범하는 베체트장염은 1940년 처음 보고된 이래로 

다수의 증례 보고가 있었으나 그 증상과 징후가 다양하고 비특이적

이어서 진단이 어려우며, 장관의 악성 종양이나 다른 염증성 장질환

과 감별이 쉽지 않다. 베체트병 환자가 소화기 증상을 호소하는 경

우는 비교적 흔하지만 여러 검사로 장의 병변을 확인한 베체트장염

은 흔하지 않다. 베체트병 중에서 베체트장염이 동반되는 빈도는 지

역과 조사자 마다 달라 적게는 0.6%에서 많게는 50-60%로 보고된

다.1,  6-8 베체트장염은 질병 특이적인 소견이 없으므로 임상상과 더

불어 대장 및 소장조영술, 내시경 검사와 병리 소견을 종합하여 진
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단하게 되는데, 크론병 등의 다른 염증성 장질환이나 장결핵, 허혈

성 장염, 감염성 장염 등과 감별하기 어려울 때가 종종 있다. 대부

분은 베체트병이 확인된 환자에서 상당기간이 지난 후에 베체트장

염이 진단되지만8, 보고에 따르면 약 24-38% 정도에서는 베체트병 

진단 없이 수술 또는 내시경검사를 통하여 베체트장염이 먼저 진단

되기도 한다.8, 9 이런 경우에는 장의 병변이 먼저 확인된 이후 전신 

베체트병에 동반되는 임상 양상을 찾아내서 베체트병임을 진단하는 

경우도 흔하다. 베체트장염에 대한 정립된 치료방법이 아직까지 없

으며 내과 외과적 치료에도 불구하고 자주 재발하여 만족스러운 치

료결과를 얻지 못하고 있을 뿐 아니라 때로는 심각한 장출혈이나 

천공이 나타나 갑자기 사망할 수도 있는 질환이므로8-18 체계적으로 

임상상을 연구할 필요가 있다. 그러나 지금까지의 베체트장염에 대

한 논문은 산발적인 소수의 증례 보고19-24에 의한 질병 소개가 대부

분이며, 국내에서는 정 등10이 13예, 임 등11이 32예, 차 등12이 54

예, 유 등8이 31예, 백 등13이 19예를 보고하였으나, 대부분 단면적

인 관찰에 그쳐 베체트장염의 임상상이나 경과 및 예후를 충분히 

이해하기에는 미흡하다.  

이에 저자는 연세대학교 의과대학 부속 세브란스 병원에서 진

단 받은 베체트장염 환자 97명을 대상으로 베체트병의 아형, 베체

트장염의 증상, 검사실 소견, 내시경 소견 등의 임상적 특징을 조사

하고 연간 및 장기 임상경과를 분석하여 분류한 다음 어떠한 인자

가 장단기 임상경과에 영향을 미칠 수 있는지를 알아보고자 하였다. 
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Ⅱ. 재료 및 방법 

 

1. 연구 대상 

 

1983년 11월부터 2000년 3월까지 연세대학교 세브란스 병원에

서 베체트장염으로 진단 받은 환자는 128명이었다. 이들 중 최소한 

12개월 이상 정기적인 추적이 가능하였던 97명의 환자를 연구 대상

으로 하였다. 

 

2. 진단 기준 

 

베체트병의 진단은 일본 베체트병 연구 위원회(Behçet’s Disease 

Research Committee of Japan)의 기준을 이용하였으며, 대상 환자를 4

가지 아형으로 나누었다. 구강, 안구, 외음부, 피부의 4가지 주증상

이 모두 있는 경우를 완전형(complete type) ,  4개의 주증상 중 3개가 

있거나 안구와 다른 1개의 주증상이 있는 경우를 불완전형

(incomplete type), 2개의 주증상만 있는 경우를 용의형(suspicious type), 

1개의 주증상만 있는 경우를 가능형(possible type)으로 분류하였다. 

베체트장염의 진단은 임상 증상, 내시경 소견, 대장 및 소장조영

술 소견, 수술적 소견, 병리조직검사 소견 등을 통하여 진단하였고, 

크론병 등의 다른 염증성 장질환, 장관 종양, 장결핵, 허혈성 장염, 

감염성 장염 등이 의심되는 경우는 제외하였다. 

 

3. 임상경과 관찰 

 

가. 증상의 평가 

 

본 연구에서는 베체트장염에서 가장 흔한 증상인 복통과 환자

가 주관적으로 호소하는 전신상태를 5단계로 등급화하여 환자가 

내원할 때마다 직접 기록하게 함으로써 임상경과의 평가를 객관
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화하고 환자도 자신의 증상을 연속성을 가지고 평가할 수 있도록 

하였다. 그 외 배변 횟수, 대변의 굳기, 체중감소, 식욕, 발열 등

도 환자가 직접 수치로 기록하도록 하였다. 

 

나. 재연 

 

환자를 진찰한 시점에서 복통이 ‘중간’ 등급 이상 또는 전신상

태가 ‘나쁨’ 등급 이상으로 호소한 경우, 그리고 약제의 용량 증가

나 새로운 약제의 추가 등 치료의 수위를 높일 필요가 있었던 경

우 재연(relapse)이라고 정의하였다.  

 

다. 재연 여부 및 횟수에 따른 연간 임상경과(annual clinical 
course)의 평가 

 

일년간의 임상경과를 종합하여 한차례의 재연도 없이 무증상의 

상태를 지속한 경우를 관해유지(remission maintenance), 1년 동안 

한차례의 재연만 있었던 경우를 일회재연(single relapse), 여러 차례 

재연된 경우를 다회재연(multiple relapse), 치료에도 불구하고 관해

가 유도되지 않거나 증상이 지속된 기간이 6개월 이상인 경우를 

만성지속(chronic persistent)으로 분류하였다.  

 

라. 총 추적기간 동안의 장기임상경과에 따른 임상군 분류

(long-term clinical course) 
 

베체트장염의 장기적인 임상경과는 연간임상경과를 누적하여 

분류하였다. 즉, 베체트장염으로 진단된 이후 총 추적기간동안의 

연간임상경과를 누적하였을 때 관해유지 또는 일회재연만 있었던 

경우를 장기임상경과 양호군(favorable long-term clinical course group), 

그리고 다회재연 또는 만성지속이 적어도 한차례 이상 있었던 경

우는 장기임상경과 불량군(poor long-term clinical course group)으로 
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분류하였다.  

 

마. 임상경과에 영향을 미칠 수 있는 변수 

 

대상 환자의 의무기록을 중심으로 경과에 영향을 미칠 수 있는 

임상적 변수를 조사하였다. 기본적인 사항으로써 성별, 베체트장

염 진단시 나이, 총 추적기간, 베체트병의 아형, 수술력, 첫 관해 

이후 재연시까지의 기간, 재연 횟수 등을 조사 하였고, 베체트장

염 발병시의 증상을 알아보았다. 진단시의 검사실 소견으로는 헤

모글로빈치, 말초혈액 백혈구치, 적혈구 침강속도(ESR), C-reactive 

protein (CRP) 등을 조사하였다. 대장내시경검사 소견을 정리하여 

궤양의 분포, 숫자, 크기, 깊이, 모양 등을 분석하였다. 그리고 사

용한 약제의 종류와 이에 대한 반응 및 스테로이드 사용 유무와 

사용 기간, 베체트장염으로 인한 수술 여부 등을 조사하였다(표 

1). 

 

4. 통계 처리 

 

모든 자료의 통계처리는 개인용 컴퓨터 통계 프로그램 SPSS 

(Window release 9.0) Package를 이용하여 수행하였으며 p 값이 0.05 

미만인 경우 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 처리하였다. 임

상군에 따른 여러 가지 임상적 변수의 비교는 카이 제곱 검정을 이

용하였다. 그리고 진단시 나이, 스테로이드 사용 기간, 증상 기간, 

수술시 나이 등 연속적인 변수들은 독립적 T-test를 이용하였다. 이

러한 카이 제곱 검정과 독립적 T-test 방법으로 두 그룹에 영향을 끼

칠 만한 인자들을 확인하였다. 그리고 Kaplan-Meier 방법을 이용하여 

누적 관해유지율을 구하였고, log-rank 방법으로 누적 관해유지율에 

영향을 미치는 임상적 인자를 알아보았으며, 이들 인자들 서로의 영

향을 통제하기 위하여 다변량 분석법인 Cox 회귀분석을 이용하였다. 
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표 1. 임상경과에 영향을 미칠 수 있는 변수 

성별 
베체트장염 진단시 나이 
베체트병 아형 
증상 유지 기간 
베체트병과 베체트장염 중 진단 순서 
총 추적 관찰 기간 
재연 여부 및 횟수 

기본 사항 

관해유지 기간 
복통 
설사 
혈변 
발열 
체중감소 
소화불량 

소화기 증상 

구토 
헤모글로빈 
말초혈액 백혈구 
ESR 상승 유무 

검사실 소견 

CRP 양성 유무 
분포 
숫자 
크기 
깊이 

대장내시경 소견 

모양 

초기 치료시 약제 
스테로이드 사용 유무 
스테로이드 사용 기간 
수술시 나이 

치 료 

베체트장염으로 인한 수술 유무 
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Ⅲ. 결   과 

 

1. 대상 환자의 임상적 특징 

 

가. 성별 및 연령 분포 

 

총 97명의 대상자 중에 남자는 49명, 여자는 48명이었고, 진단

시 평균 연령은 37.2±10.7세(9-70)였으며, 남녀 모두에서 30대에 

최고 빈도를 보였다(그림 1).  

 

0
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0-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60- 연령

명수

 

남자 (49명)
여자 (48명)

 
그림 1. 진단시 성별 및 연령 분포. 전체 환자의 평균 나이는 
37.2±10.7세였고, 남자와 여자의 평균 나이는 각각 38.3±9.9세와 

36.0±11.5세였다. 

 

증상이 발현된 후 베체트장염이 진단되기 까지의 평균기간은 

9.7±21.6개월(0-132) 이었으며, 평균 추적 기간은 54.4±46.6개월

(12-244)이었다.  

 



 11

나. 베체트병의 아형 

 

베체트병 아형 중에서 불완전형이 36.1%로 가장 많았고 가능형

(24.7%), 유의형(22.7%), 완전형(13.4%) 등의 순이었으며, 베체트병

의 전신증상이 전혀 동반되지 않은 경우가 3예(3.1%)였다(그림 2). 

베체트병의 전신증상이 전혀 없었던 3예를 제외한 94예 중 50예

(53.2%)는 베체트병이 진단된 이후 베체트장염이 발병하였으나 나머

지 44예(45.4%)는 베체트장염이 먼저 진단된 이후 베체트병에 합당

한 전신 증상을 찾아낸 경우였다.  

 

3

24

22

13

35

0 5 10 15 20 25 30 35 40

베체트장염만

가능형

유의형

불완전형

완전형

빈도

 베체트병 아형
총  97명

1

  그림 2. 베체트병 아형의 분포. 
1 베체트병의 증상 없이 베체트장염만 진단된 경우임. 
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다. 베체트장염의 증상 

 

베체트장염의 증상으로는 복통이 88예(90.7%)로 가장 많았고, 

설사, 혈변, 발열, 체중감소 등의 순이었다(표 2). 

 

표 2. 내원 당시의 소화기 증상 

소화기 증상 
환자수 (%) 
(총 97명) 

 복통 88 (90.7) 
 설사 29 (29.9) 
 혈변 23 (23.7) 
 발열 20 (20.6) 
 체중감소 18 (18.6) 
 소화불량 13 (13.4) 
 구토  3 ( 3.1) 

  

 

라. 검사실 소견 

 

진단 당시의 검사실 소견 중에서 헤모글로빈치 및 말초혈액 백

혈구 수치, CRP 및 ESR을 분석하였다. 헤모글로빈 12g/dl을 기준

으로 하였을 때 전체 환자의 57.3%에서 빈혈이 있었으며, 말초혈

액 백혈구 수가 12,000/mm3 이상인 백혈구 증가증은 30.3%에서 

관찰되었다. ESR은 남자에서 10mm/hr 이상, 여자에서 20mm/hr 

이상을 기준으로 하였을 때 87.2%에서 양성이었으며, CRP는 

0.8mg/dl 이상을 양성으로 판정하였을 때 양성율은 64.9%였다(표 

3). 

 

표 3. 진단시의 검사 소견 

검사 소견 전체 환자수(%) 
빈혈 89 51 (57.3) 
백혈구 증가증 89 27 (30.3) 
ESR 상승 86 75 (87.2) 
CRP 양성 77 50 (64.9) 
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마. 대장내시경 소견 

 

진단 당시의 대장내시경검사 소견에 대한 기록이 완전하게 보

존되어 있었던 81명의 환자를 대상으로 궤양의 분포, 숫자, 크기, 

깊이, 모양 등을 조사하였다. 모든 예에서 궤양이 관찰되었는데 

대부분(91.4%)의 경우 국소적으로 병변이 분포하였다. 궤양이 한 

개인 경우(65.4%)가 2개 이상인 경우(34.6%)보다 많았고, 깊은 

궤양(66.7%)이 얕은 궤양(38.3%)에 비하여 많았다. 궤양의 모양

은 원형 또는 난원형인 경우(61.7%)가 불규칙한 모양(33.3%)에 

비하여 많았다. 궤양은 비교적 큰 경우가 많았고 장경의 평균은 

29.7mm (3-80)였다(표 4). 

 

표 4. 베체트장염의 내시경 소견 

내시경 소견 
증 례 

총81명(%) 
분포   

국소적 74 (91.4) 
미만성 7 (8.6) 

숫자  
한 개 53 (65.4) 
두개 이상 28 (34.6) 

크기(mm) 29.7±19.4¶ 
깊이  

얕음 31 (38.3) 
깊음 50 (61.7) 

모양   
원형 또는 타원형 54 (66.7) 
지도상  27 (33.3) 

¶ 평균±표준편차 
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바. 베체트장염의 치료 

 

97예의 환자 중에서 74예에서 베체트장염이 진단된 직후부터 

5-aminosalicylate (5-ASA) 제제를 사용하였다. 처음부터 스테로이드

를 사용한 경우는 23예였고, 추적기간 동안 한번이라도 스테로이

드를 사용한 경우는 50예였으며 이들에서 스테로이드 사용기간은 

평균 24.9개월이었다.  

97명의 환자 중에서 80명(82.5%)이 한차례 이상의 재연을 경

험하였다. 그리고 총 97명의 환자 중에서 베체트장염으로 한차례 

이상의 수술을 받은 환자는 33예(34.0%)였는데, 그 중 32예는 베

체트장염의 진단과 동시에 수술을 받았으며, 내과적 치료에 실패

하여 수술한 경우는 단지 1예에 불과하였다. 베체트장염으로 수술

받았던 33예중 2차례 이상의 수술이 필요하였던 경우는 16예로 

재수술율은 48.5%였다. 첫 수술 당시 평균나이는 35.9±12.5세였

다(표 5).  

 

표 5. 베체트장염의 치료 

치 료 
환자수(%) 

(총 97명) 
초기 치료  

5-ASA1 74 (76.3) 
스테로이드 23 (23.7) 
수술 32 (33.0) 

전체 치료  
5-ASA 97 (100) 
스테로이드2 50 (51.5) 

스테로이드 사용 기간(개월) 24.9±31.7§ 
수술 33 (34.0) 

재수술 16 (48.5) 
§ 평균±표준편차 
1 5-aminosalicylate 
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2. 임상경과 

 

가. 추적기간에 따른 연간임상경과의 변화 

 

베체트장염 진단 후 5년간 연간임상경과의 변화를 관찰하여 연

도별 임상경과의 분포를 백분율로 비교하여 보았다. 베체트장염 

진단 후 첫해에는 총 97예의 환자 중에서 관해유지가 31예로 

32.0%, 일회재연이 21예로 21.6%, 다회재연이 가장 많은 33예로 

34.0%, 만성지속이 12예로 12.4%의 분포를 보였다. 

진단 뒤 3년째 되는 년도에는 총 67예 중 관해유지, 일회재연, 

다회재연, 만성지속이 각각 36예(53.7%), 14예(20.9%), 9예

(13.4%), 8예(12.0%)였으며.  5년째에는 총 39예로 위의 순서대로 

각각 22예(56.4%), 5예(12.8%), 10예(25.7%), 2예(5.1%)였다(그

림 3). 

   

0%

20%

40%

60%

80%

100%

1(97명) 2(88명) 3(67명) 4(48명) 5(39명)

만성지속

다회재연

일회재연

관해유지

년(대상환자)

그림 3. 베체트장염 진단 뒤 연간임상경과의 변화. 
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나. 진단 후 첫해의 임상경과에 따른 다음 해의 임상경과 

 

베체트장염을 진단 받은 후 첫해의 임상경과에 따른 다음 해의 

임상경과를 알아보았다. 첫해에 관해유지였던 26예 중에 다음 해

에도 관해유지였던 환자는 20예(76.9%)이었으며, 일회재연은 2

예(7.7%), 다회재연은 4예(15.4%)였다. 그러나 만성지속은 1예도 

없었다. 그리고 일회재연였던 20예 중에 다음해에 관해유지, 일

회재연, 다회재연은 각각 11예(55%), 7예(35%), 2예(10%)였다. 

만성지속은 마찬가지로 1예도 없었다. 

그러나 첫해 다회재연이었던 31예를 보면 그 다음해에 관해유

지가 15예(48.4%), 일회재연은 8예(25.8%), 다회재연은 7예

(22.6%), 만성지속은 1예(3.2%)였다. 또한 첫해 임상 경과가 제

일 불량한 만성지속 11예를 보면 그 다음 해에도 만성지속인 경

우가 6예(54.5%)로 절반 이상을 차지하고, 일회재연 및 다회재연

은 각각 2예(18.2%)였으며 관해유지는 1예(9.1%)에 불과하였다. 

이로 보아 진단 뒤 첫해의 임상 경과가 나쁠수록 그 다음해의 

임상경과도 나쁨을 알 수 있었다.(그림 4).  

0%

20%

40%

60%

80%

100%

관해유지 
(26명)

일회재연 
(20명)

다회재연 
(31명)

만성지속 
(11명)

만성지속

다회재연

일회재연

관해유지

진단 후 첫해의 임상경과(대상환자)

 다음해의
 임상경과

그림 4. 진단 후 첫해의 임상경과에 따른 다음 해의 임상경과. 



 

다. 누적 연간임상경과에 따른 다음 해의 임상경과 

연간임상경과에 따른 다음 해의 임상경과를 더욱 자세히 알아보

기 위하여 5년간의 연간임상경과를 누적한 후 다음 해의 임상경

과를 알아보았다. 연간임상경과가 관해유지였던 경우(1115 patient 

year) 다음 해의 임상경과가 관해유지인 경우가 87예(75.7%), 일

회재연인 경우가 19예(16.5%), 다회재연인 경우가 9예(7.8%)이었

으며 만성지속인 경우는 1예도 없었다. 그리고 연간임상경과가 일

회재연이었던 경우(57 patient year)는 다음 해에 임상경과가 관해유

지, 일회재연, 다회재연, 만성지속은 각각 25예(43.8%), 16예

(28.1%), 14예(24.6%), 2예(3.5%)였다. 

또한 연간임상경과가 다회재연이었던 경우(70 patient year) 그 다

음해에 관해유지는 25예(35.7%), 일회재연은 13예(18.6%), 다회

재연은 25예(35.7%)이었고, 만성지속은 7예(10.0%)였다. 반면에 

연간임상경과가 만성지속이었던 경우(32 patient year)는 다음 해의 

임상경과가 관해유지, 일회재연, 다회재연, 만성지속은 각각 5예

(15.6%), 4예(12.5%), 6예(18.8%), 17예(53.1%)로 관찰되었다.  

이와 같이 5년간의 누적 연간임상경과를 통해 보더라도 전년도

의 임상 유형이 나쁠수록 그 다음 해의 임상경과도 나쁨을 알 수 

있다(그림 5). 
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(115)
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그림 5. 누적 연간임상경과에 따른 다음 해의 임상경과. 베체트장염 진단 

후 5년 동안 매년 각각의 임상경과에 대하여 그 다음 해의 임상경과를 누

적하여 조사하였다. 
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3. 누적 관해유지율 및 이에 영향을 미치는 인자 

 

가. 누적 관해유지율  

 

대상 환자의 누적 관해유지율은 Kaplan-Meier 방법을 이용하여 

구하였다. 전체 97명의 환자 중에서 80예(72.5%)에서 내과적 또

는 외과적 치료 후에 관해가 유도된 상태에서 한 차례 이상의 재

연을 경험하였고, 17예(17.5%)는 연구시점까지 관해를 유지하고 

있었다. 첫 재연까지의 기간은 1개월에서 최장 171개월까지 였으

며, 전체 환자의 50%가 재연하는 중간값은 7개월이었다. 12개월, 

24개월, 60개월까지는 각각 41.2%, 29.7%, 10.2%가 관해유지 상

태였다(그림 6). 
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그림 6. 누적 관해유지율.  
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나. 누적 관해유지율에 영향을 미치는 인자 

누적 관해유지율에 영향을 미칠만한 임상적 변수들을 log-rank 

방법을 이용하여 조사하였다. 성별, 베체트병 유형, 초기 증상, 내

원시 검사 소견, 수술 유무 등은 누적 관해유지율에 영향을 미치

지 않았다. 그러나 베체트장염 진단시 나이의 평균값인 37세를 

기준한 경우와 내시경 소견상 궤양의 장경을 20mm를 기준한 경

우에서 누적 관해유지율에 차이가 있었다(그림 7,8). 

그리고 단변량 분석에서 통계적으로 유의한 이 두가지 인자들

을 대상으로 서로의 영향을 배제하고자 다변량 분석(Cox 회귀분

석)을 시행한 결과 내시경 소견상 궤양의 장경 20mm를 기준으로 

구분한 경우가 누적 관해유지율에 독립적으로 영향을 미치는 인

자였다(표 6). 
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그림 7. 베체트장염 진단시 나이에 따른 누적 관해유지율. 베체트장염 진
단시 나이의 평균값인 37세를 기준하였을때 누적 관해유지율에 유의한 차

이가 있었다(p<0.05). 
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그림 8. 내시경상 궤양의 크기에 따른 누적 관해유지율. 베체트장염 진단

시 대장내시경 소견중 궤양의 길이를 20mm로 기준하였을때 누적 관해 유

지율에 유의한 차이가 있었다(p<0.05). 

 

 

표 6. 누적 관해유지율에 영향을 미치는 인자 

임상적 변수 상대적 위험도 p 값* 95% 신뢰구간 
베체트장염 진단시 나이 1.43 0.151 0.88~2.33 
  (37세 미만¶ /37세 이상)    
궤양의 장경 0.59 0.038 0.36~0.97 
  (20mm 이하¶ /21mm 이상)    
¶ 상대적 위험도의 기준값. 
* 다변량 Cox 회귀분석에서의 p 값. 
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4. 장기임상경과 양호군과 불량군의 임상적 고찰 

 

전체 환자를 이 두 군으로 나누어 각각의 임상적 특징을 고찰해 

보았다. 장기임상경과 양호군은 33예(34.0%)이었고, 장기임상경과 

불량군은 64예(66.0%)였다. 

 

가. 성별 및 연령 

 

장기임상경과 양호군과 불량군에서의 성별 차이는 없었다. 그러

나 베체트장염을 진단 받을 때의 나이는 두 임상군 간에 유의한 

차이가 있었으며, 장기임상경과 불량군의 진단 당시의 평균 나이

(35.6±10.1세)가 장기임상경과 양호군의 진단 당시의 평균 나이

(40.3±11.3세)에 비하여 적었다(표 7). 

 

표 7. 두 임상군의 성별 및 연령 

임상적 변수 
장기임상경과  

양호군1  
총 33명(%) 

장기임상경과 
불량군2  

총 64명(%) 
p 값 

성별   >0.05 
 남자 16 (48.5) 33 (51.6)  
 여자 17 (51.5) 31 (48.4)  
베체트장염 진단시 나이(년) 40.3±11.3¶ 35.6±10.1 <0.05 
¶ 평균±표준편차 
1 총 추적기간동안에 관해유지 또는 일회재연이었던 경우. 
2 총 추적기간동안에 다회재연 또는 만성지속이 적어도 한차례 이상 이었던 경우. 

 

그 외 두 군에서 증상 발현 후 진단까지의 기간에는 차이가 없

었으며(각각 10.4±17.7개월과 9.4±23.5개월), 장기임상경과 양호

군에서는 베체트장염이 먼저 진단된 경우가 13예(39.4%)이고 장

기임상경과 불량군에서는 31예(50.8%)로써 베체트장염과 베체트

병 진단의 순서에도 두 군간에 차이는 없었다. 
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나. 베체트병의 아형 

 

장기임상경과 양호군과 불량군에서의 베체트병 아형의 비율의  

차이는 없었다. 그리고 ISGBD (International Study Group for Behçet’s 

Disease) 진단 기준에 따른 구분도 두 임상군에서는 차이가 없었다

(표 8).  

 

표 8. 두 임상군의 베체트병의 아형 

임상적 변수 
장기임상경과  

양호군1  
총 33명(%) 

장기임상경과 
불량군2  

총 64명(%) 
베체트병 아형   
 완전형  4 (12.2)  9 (14.1) 
 불완전형 11 (33.3) 24 (37.5) 
 용의형 11 (33.3) 11 (17.2) 
 가능형  7 (21.2) 17 (26.6) 
 베체트장염만3  0 ( 0.0)  3 ( 4.7) 
ISGBD4 기준   
 합당 15 (45.5) 33 (51.6) 
 불합당 18 (54.5) 28 (43.8) 

1 총 추적기간동안에 관해유지 또는 일회재연이었던 경우. 
2 총 추적기간동안에 다회재연 또는 만성지속이 적어도 한차례 이상 이었던 경

우. 
3 전신 베체트병의 증상 없이 베체트장염만 진단된 경우. 
4 International Study Group for Behçet’s Disease 
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다. 소화기 증상 

 

조사된 증상에 대한 비교에서는 설사를 제외한 다른 증상들은 

유의한 차이가 없었다. 설사는 전체 환자 중에서 단지 29예로 약 

29.9%에서 관찰되었으나(참조, 표 2) 장기임상경과 양호군의 4예

(12.1%)에 비하여 장기임상경과 불량군은 25예(39.1%)로 통계학

적 차이가 있었다(표 9). 

 

표 9. 두 임상군의 소화기 증상 

내원당시의 증상 
장기임상경과     

양호군1  
총 33명(%) 

장기임상경과    
불량군2  

총 64명(%) 
  복통 29 (87.9)  59 (92.2) 
 설사§  4 (12.1) 25 (39.1) 
 혈변 10 (30.3) 13 (20.3) 
 체중감소  5 (15.2) 13 (20.3) 
 발열  8 (24.2) 12 (18.8) 
 소화불량  3 ( 9.1) 10 (15.6) 
 구토  1 ( 3.0)  2 ( 3.1) 

§  p<0.05 
1 총 추적기간동안에 관해유지 또는 일회재연인 경우. 
2 총 추적기간동안에 다회재연 또는 만성지속이 적어도 한차례 이상 이었던 경우. 
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라. 검사실 소견 

 

진단 당시의 임상 병리 검사 소견상 헤모글로빈치, 말초혈액 백

혈구 수치, ESR은 두 군간에 차이가 없었으나, CRP는 두 군간에 

유의한 차이가 있었다. 장기임상경과 양호군 28예 중 14예(50%)

에서 CRP가 양성이었던 반면, 장기임상경과 불량군에서는 49예 

중 36예(73.5%)에서 양성이었다(표 10). 

 

표 10. 두 임상군의 검사실 소견 

진단시 검사실 소견 
장기임상경과     

양호군1  
장기임상경과    

불량군2  
 빈혈3 19/33 (57.6)∗  32/56 (57.1) 
 백혈구 증가증4  9/33 (27.3) 18/56 (32.1) 
 ESR 상승5 26/32 (81.3) 49/54 (90.7) 
 CRP 양성6 § 14/28 (50.0) 36/49 (73.5) 

§ p<0.05  

∗ 양성소견 환자수/전체 환자수(백분율). 
1 총 추적기간동안에 관해유지 또는 일회재연이었던 경우. 
2 총 추적기간동안에 다회재연 또는 만성지속이 적어도 한차례 이상 이었던 경우. 

3 헤모글로빈이 12.0g/dl 이하로 정의. 
4 말초 혈액에서 백혈구가 12,000/ul 이상으로 정의. 
5 남자는10mm/hr 이상, 여자는 20mm/hr 이상. 
6 

0.8mg /dl 이상. 
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마. 대장내시경 소견 

 

주로 베체트장염의 내시경적 소견인 궤양의 형태적 관찰을 하

였으며, 분포, 숫자, 크기, 깊이, 모양 등을 두 군에서 비교하였으

나 차이가 없었다(표 11). 

 

표 11. 두 임상군의 대장내시경 소견 

내시경 소견1 
장기임상경과     

양호군2  

총 27명(%) 

장기임상경과    
불량군3 

총 54명(%) 
 분포  국소적 23 (85.2) 51 (94.4) 
  미만성  4 (14.8)  3 ( 5.6) 
 숫자 한 개  17 (63.0) 36 (66.7) 
  두 개 이상  10 (37.0) 18 (33.3) 
 크기(mm)  27.2±21.6¶ 30.9±18.3¶ 
 깊이 얕음 13 (48.1) 18 (33.3) 
  깊음 14 (51.9) 36 (66.7) 
 모양 원형 또는 타원형 18 (66.7) 36 (66.7) 
  지도상  9 (33.3) 18 (33.3) 

¶ 평균±표준편차 
1 p>0.05 
2 총 추적기간동안에 관해유지 또는 일회재연이었던 경우. 
3 총 추적기간동안에 다회재연 또는 만성지속이 적어도 한차례 이상 이었던 경우. 
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바. 치 료  

 

초기 치료에 상용된 약제는 두 임상군에서 차이가 보이지 않았

으나 향후 추적기간동안 한차례 이상 스테로이드를 사용한 것은 

장기임상경과 불량군에서 유의하게 높았다. 본원에서 베체트장염

으로 받은 수술력도 장기임상경과 양호군은 5예(15.2%)이나 장기

임상경과 불량군은 28예(43.8%)로 두 임상군 간에 유의한 차이가 

있었으나, 첫 수술시 나이에는 차이가(p=0.053) 없었다. 장기임상

경과 불량군에서 수술 받은 28예 중 16예(57.1%)에서 재수술을 

받았으나, 장기임상경과 양호군에서 수술한 5예에서는 재수술한 

경우가 없었다(표 12). 

 

표 12. 두 임상군의 치료  

치    료 
장기임상경과     

양호군1  

총 33명(%) 

장기임상경과   
불량군2  

총 64명(%) 
 초기 치료 약제   
 5-ASA3 27 (81.8) 47 (73.4) 
 스테로이드  6 (18.2) 17 (26.6) 
 스테로이드 사용 § 11 (33.3) 39 (60.9) 
 스테로이드 사용 기간(개월) 12.3±9.6 28.5±34.8 
 베체트장염으로 인한 수술§  5 (15.2) 28 (43.8) 

첫 수술시 나이(년) 45.8±14.1¶ 34.2±11.5 
재수술§  0 16 

¶ 평균±표준편차 
§ p<0.05 
1 총 추적기간동안에 관해유지 또는 일회재연 이었던 경우. 
2 총 추적기간동안에 다회재연 또는 만성지속이 적어도 한차례 이상 이었던 경우. 
3 5-aminosalicylate 
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Ⅳ. 고   찰 

 

베체트병은 재발성 구강 궤양, 외음부 궤양 및 안구염증의 3대 

증상을 특징으로 하며 그 이외에도 피부, 심혈관계, 관절, 신경계, 

소화관 등을 흔히 침범한다. 특히 혈관, 신경 및 소화관에 병발할 

경우에 사망률이 높다고 알려져 있다. 베체트병의 진단은 전적으로 

임상적인 소견에 의존하는데, 임상적인 소견은 흔히 침범하는 부위

에 따라 주증상과 부증상으로 나눈다. 반복적인 구내 궤양, 피부 증

상, 눈의 증상, 생식기 궤양이 주증상이고, 관절염, 소화관의 궤양, 

부고환염, 혈관 병변, 중추신경계 증상 등을 부증상이라 한다. 그러

나 아직도 베체트병에 대한 만족할 만한 임상적 진단 기준이 확립

되어 있지는 못하나, 본 연구에서는 임상 경험상 널리 사용되고 있

는 일본 베체트병 연구 위원회(Behçet’s Disease Research Committee of 

Japan)의 기준을 이용하였다.26 

소화기 장관을 침범하는 베체트장염(intestinal Behçet’s disease)은 

1940년 Bechgaard에 의하여 처음 보고되었으며, 국내에서는 1975년 

김 등27에 의하여 처음 보고된 이후에 여러 증례들이 산발적으로 보

고되고 있으나 많은 수의 환자를 대상으로 한 연구는 아직까지 미

미하다. 베체트장염의 증상으로는 제일 흔하다고 알려진 복통부터 

오심, 설사, 혈변, 체중감소, 발열, 복부종괴 등의 증상이 나타날 수 

있고 경우에 따라 장천공, 장출혈 등의 응급 상황으로 나타나는 등 

다양한 임상 양상을 보인다.9-17 전신 베체트병으로 진단된 환자들 

중 위장관 증상이 있어서 검사를 실시한 결과 소화관 침범이 진단

되는 경우9가 있는가 하면, 전신 베체트병이 진단되지 않은 상태에

서 특징적인 대장내시경이나 수술소견으로 장의 병변이 먼저 확인

된 이후 전신 베체트병에 동반되는 임상 양상을 찾아내어 베체트병

임을 진단하게 되는 경우도 흔하다.9,10 베체트병의 다른 증상이 없

지만 전형적인 회맹부 궤양이 있던 환자들을 추적 관찰 할 경우에 

평균 33.3개월 후 약 30% 환자에서 베체트병의 주증상이 나타나기

도 한다는 보고도 있다.28 또한 전체 베체트병 환자 중에서 소화기 
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침범 소견을 갖는 빈도는 지역과 조사자 마다 다르게 보고하고 있

다. 베체트병 환자 중 소화기 증상을 나타내는 경우는 전체중에서 

약 40-50% 가량이 된다29고 하나 소장 또는 대장조영술 및 내시경 

검사로 실제로 궤양성 병변을 갖는 빈도는 전체 환자 중에서 1% 

미만으로부터 10%까지 보고되고 있다.16, 30 그리고 베체트장염은 다

양한 임상 경과 만큼이나 치료에도 어려움이 있어 자주 재발되고 

때로는 출혈, 천공 등으로 인한 사망이 가능한 질환이다. 지금까지

는 베체트장염에 대한 표준화된 치료방법이 정립되어 있지 않은 상

태로 수술 및 내과적인 치료가 시도되어 왔으나 만족스러운 결과를 

얻지 못하고 있다. 따라서 이 질환의 일반적 역학과 경과, 예후, 치

료중 나타나는 재발 그리고 응급 치료가 필요한 경우 등 전반적인 

베체트장염의 임상적 경과에 대한 이해가 진단과 치료에 필수적이

라 하겠다. 하지만 그 동안 국내외의 베체트장염의 임상적 고찰에 

대한 문헌을 보면 적은 증례의 임상 경과 및 수술한 경우의 베체트

장염에 대한 연구는 있었으나9-17 모집단이 적은 수이거나 단지 수술

했던 경우만 조사되어 베체트장염의 임상상이나 임상 경과에 대한 

충분한 고찰은 미흡하였다. 

이에 저자는 우리나라 베체트장염 환자들의 임상적 경과 및 특

징을 고찰하고자 97명의 베체트장염 환자에 대하여 외래 추적시 설

문조사, 입원 및 외래기록, 수술 관찰 등을 통하여 베체트장염의 증

상, 진단, 내시경 소견, 치료, 재발, 예후 등을 조사하였다.  

본 연구의 특징으로는 첫째 한 의료기관에서 진단 받은 총 97

명의 환자를 대상으로 하였다. 둘째는 베체트장염 환자에서 가장 흔

한 증상인 ‘복통’ 및 환자가 주관적으로 호소하는 ‘전신상태’를 등급

화하여 주관적인 환자의 증상을 좀더 객관적으로 표현함으로 구체

적인 임상경과를 분석할 수 있었다. 셋째는 아직까지 시도해 보지 

않았던 새로운 정의를 사용하여 베체트장염의 임상적 양상과 특징

을 비교해 본 것이다. 즉 주관적인 증상을 객관화한 뒤 이를 기준으

로 재연, 임상경과, 임상군을 정의하여 보았고, 전체 환자의 임상경

과를 이의 기준으로 조사한 뒤 서로 비교해 볼 수 있었다. 
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대상 환자의 남녀비는 1.02:1(49:48)로 남자가 1예가 더 많았

으며, 많은 보고9,12-15에서는 남녀비가 1.16:1에서 2.8:1로 나타나고 

있으나, 다른 보고11에서는 여자가 많은 경우도 있었다. 베체트장염 

진단시의 평균 나이는 37.2±10.7세로 남녀 모두에서 30대에 최고 

빈도를 보여 국내외의 다른 조사와 비슷한 결과를 보였다. 일본 베

체트병 연구 위원회의 기준26을 사용하여 분류한 베체트병 유형은 

불완전형이 36.1%로 가장 많았으나, 차13등은 가능형, 백14등은 유

의형이 각각 가장 많은 형으로 조사되어, 특정 베체트병 유형에 따

른 베체트장염의 동반율을 관찰하기가 어려웠다. 뿐만 아니라 국내

에서 방 등6의 조사에 의하면 총 1155명의 베체트병 환자 중에서 

불완전형이 38.2%로 가장 많은 유형이었고, 다른 유형의 분포도 본 

연구에서 보인 것과 비슷한 것으로 나타나 베체트장염이 특정 베체

트병 유형에서 호발하지는 않았다. 여기서 특이한 것은 전신 베체트

병의 증상이 없이 베체트장염으로만 진단된 환자가 3예가 있었으며, 

모두 장기임상경과 불량군에 속한 것으로 나타나 이러한 증례들을 

좀더 모아 조사해 볼 필요가 있을 것으로 생각된다. 또한 이런 환자

들은 지속적인 추적 관찰을 하면 후에 베체트병의 증상을 뒤에 나

타낼 가능성이 있으므로 세심한 관찰이 요구된다.10,28 본 연구에서

도 베체트장염이 먼저 진단되고 나중에 베체트병이 진단된 경우가 

44예로 46.8%를 차지하였다.  

지금까지의 베체트장염의 임상 경과에 대한 보고들이 단지 내

과적 치료나 수술적 치료후의 일시적인 관해를 염두해 두고 내시경

적 특징, 치료 약제에 대한 반응도, 관찰 가능한 인자들을 조사하였

으나 이는 베체트장염이 만성적으로 재발을 자주하는 염증성 장질

환 중에 하나라는 특징이 잘 고려되지 않은 단점이 있었다.  

본 연구에서는 대상 환자에서 연간임상경과를 4가지로 분류하

였으며, 진단 뒤 추적기간에 따른 연간임상경과의 변화를 5년간 추

적 조사를 해보았을 때 전반적으로 관해유지가 매해 약간씩 증가하

고 만성지속이 매해 약간씩 감소하는 경향을 확인할 수 있었다.  

진단 후 첫해의 임상경과는 관해유지(32.0%), 일회재연(21.6%),
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다회재연(34.0%), 만성지속(12.4%)이었으며, 이에 따라 다음 해의 

임상경과가 어떻게 변화 할 것인가를 조사하였다. 이는 베체트장염

을 진단 받은 첫 해의 임상경과에 따른 그 다음해의 임상경과를 예

측해 보는데 도움이 되는 조사이다. 본 결과에서 볼 수 있듯이 진단 

뒤 첫 해에 관해유지였던 환자 중에(26예) 다음해에도 관해유지로 

진단 받은 환자가 20예(76.9%)이고, 진단 뒤 첫해에 만성지속이었

던 11예에서는 다시 만성지속인 경우는 6예(54.5%)였다. 따라서 베

체트장염 진단 뒤 첫해의 임상경과의 경중에 따라 그 다음 해의 임

상경과의 예측에 상당히 도움이 되는 것으로 확인되었다.  

또한 베체트장염 진단 뒤 해가 지나면서 환자의 누적 연간임상 

경과의 변화를 알아 보기 위하여 진단 뒤 5년간의 매해 4가지 임상

경과에 대한 각각의 다음 해의 임상경과 변화를 누적하여 비교하였

을 때, 첫해 관해유지인 환자가 다음 해에도 관해유지인 경우가 

75.7%인 반면, 만성지속인 경우는 1예도 없었다. 반면에 5년 동안 

매해 만성지속이었던 환자가 다음 해에도 만성지속일 경우가 53.1%

였다. 이로 보아 6년간의 연간임상경과 누적 변화율을 확인해 보면 

베체트장염을 진단 받은 후 매해 전년도의 임상경과가 다음 해의 

환자의 임상적 경과를 예측하는데 도움이 된다고 하겠다. 즉 베체트

장염을 다년간 추적 관찰한 환자에게도 전년도의 임상경과를 확인 

후에 다음 해의 기대되는 임상경과에 대하여 의학적 조언을 해줄 

수 있는 의의가 있다고 하겠다. 즉 임상경과 예측에 있어서 전년도 

임상경과가 다음 해의 임상경과에 많은 영향을 미친다.  

앞의 결과에 의하여 향후 좋은 임상경과를 예측해 볼 수 있는 

경우를 장기임상경과 양호군으로, 향후 좋지 않은 임상 경과를 예상

해 볼 수 있는 경우를 장기임상경과 불량군으로 하여 두 임상군 간

에 어떠한 차이가 있는지를 확인하였다.  

베체트장염을 진단 받을 때의 나이는 두 임상군 간에 유의한 

차이가 있었으며, 장기임상경과 불량군의 진단 당시의 평균 나이(약 

35.6세)가 장기임상경과 양호군의 진단 당시의 평균 나이(약 40.3

세)에 비하여 다소 적었다. 그러나 진단시까지의 증상 유지 기간 및 
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진단 순서 등은 두 군간에 유의한 차이는 없었다. 

베체트장염 환자의 초기 증상을 살펴보면 복통(90.7%), 설사

(29.9%), 혈변(23.7%), 발열(20.6%), 체중감소(18.6%) 등의 순서로 

관찰되었고, 이중에 설사를 제외한 복통, 혈변, 발열, 체중감소 등의 

다른 증상들은 유의한 차이가 없었다. 설사는 전체 환자 중에서 단

지 29예로 약 29.9%에서 관찰되었으나, 장기임상경과 양호군의 4

예(12.1%)에 비하여 장기임상경과 불량군은 25예(39.1%)로 통계학

적 유의성이 있었다. 설사는 주로 다른 염증성 장질환에서 주된 증

상으로 나타나지만, 베체트장염의 경우는 19-43% 가량 보고가 되

었으며,9,13,14 설사가 베체트장염의 임상 경과에 중요한 인자가 된다

고 발표된 보고는 아직은 없었다. 향후 이에 대한 좀더 많은 증례 

연구가 필요하겠다.  

베체트장염 환자에서 진단 당시의 검사 소견을 살펴보았다. 일

반적으로 베체트장염 환자에게 특이 할 만한 검사 소견은 없는 것

으로 알려져 있으며, 유 등9의 보고에 의하면 31명의 대상 환자 중

에서 조사 가능한 검사 소견을 정리하여 보면 빈혈은 57%, 백혈구 

증가증은 33%, ESR 상승은 67%, CRP 양성은 61%로 보고하였다. 

본 연구에서도 검사실 소견상 빈혈이 57.3%, 백혈구 증가증이 

30.3%, CRP 양성은 64.9%, 적혈구 침강속도 증가는 87.2%로 관찰

되어 ESR을 제외하고는 비슷한 결과를 보였다. 그러나 두 임상군에

서 진단 당시의 임상 병리 검사 소견상 헤모글로빈치, 말초혈액 백

혈구치, 적혈구침강속도는 두 군간에 통계학적 유의성이 없었으나, 

CRP는 두 군간에 유의한 차이가 있었다. 이는 최근 CRP를 베체트

장염의 치료 효과를 보는데 추적 검사중 하나로 사용하는 증례31가 

있어, 베체트장염의 진단시에 CRP를 확인하는 것이 임상적 경과를 

예측해 보는데 도움이 될 수도 있을 뿐 아니라 높았을 경우 향후 

정기적으로 추적해보아 임상 경과와 비교해 보는 것도 고려해 볼 

수도 있겠다.  

장기임상경과 양호군과 불량군의 대장내시경 소견 비교에서는 

궤양의 분포, 숫자, 크기, 깊이, 모양 등 여러 내시경적 소견이 두 
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군에서 차이가 없었다. 최근 김 등33, Choi 등32은 베체트장염의 대

장내시경적 분류를 통하여 임상 경과 및 예후에 대하여 연구하였는

데, 궤양의 모양을 aphthous, geographic, volcano 등의 형태로 나누고, 

이에 따른 내과적 치료의 효과 차이, 재발율, 누적 수술율  등의 임

상 경과에 차이가 있음을 보고하였다. 그러나 임상 경과 한 시점에

서의 내시경적 소견이 만성적으로 재발하는 베체트장염의 임상상을 

잘 표현 할지는 좀더 많은 수의 증례와 추가 연구가 필요할 것으로 

생각된다. 

베체트장염의 치료에 있어서는 내과적 방법과 외과적 방법이 

있으나 아직은 확실히 정립된 방법은 없다. 내과적 방법으로 5-ASA 

(5-aminosalicylic acid), steroid, azathioprine, thalidomide, colchicines, 

interferon-alpha, cyclosporin, intravenous immunoglobulin등이 소개되고 

있으나31 치료 약제에 대한 반응도를 단지 내과적 치료 후의 일시적

인 관해를 염두해 두고 조사하여9 장기 관찰을 통한 약제 반응도를 

알기는 어려웠다. 최근 Choi 등32이 azathioprine을 사용한 군에서

의 재수술율이 사용하지 않은 군보다 유의하게 낮다고 보고하였다. 

본 연구에서는 대상 환자의 대부분이 5-ASA를 사용하였으며 증상의 

경중에 따라 스테로이드를 가감한 경우가 많았다. 초기 치료로써 스

테로이드를 사용한 경우가 23예이었으며, 이는 두 군간에 차이는 

보이지 않았으나, 향후 추적 관찰 기간동안 한차례 이상 스테로이드

를 사용한 것은 장기임상경과 불량군(60.9%)에서 장기임상경과 양

호군(33.3%)에 비하여 유의하게 높았고 이는 재발이 반복되는 임상

경과상 스테로이드를 빈번하게 사용했을 것으로 생각된다.     

그리고 총 97명의 환자 중에서 베체트장염으로 한차례 이상의 

수술을 받은 환자는 33예(34.0%)이었고, 수술시 평균나이는 

35.9±12.5세 이었다. 차 등13의 보고에서는 대상환자의 44.4%, 유 

등9 보고에는 41.7%가 수술을 받았으며, Choi 등32이 조사한 대상환

자의 누적 수술율은 5년까지 32%로 보고하였다. 또한 최 등33은 베

체트장염 환자에서 누적수술율 및 재수술율이 크론병보다 높아 예

후가 나빴다고 보고하고 있다. 그러나 본 연구에서 대상이 된 수술 
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환자의 대부분(32예)이 수술과 동시에 베체트장염으로 진단 받은 

경우로서 누적 수술율은 얻을 수 없었다. 본원에서 베체트장염으로 

수술 받은 환자는 장기임상경과 양호군에서 5예(15.2%)이나 장기임

상경과 불량군에서는 28예로 두 임상군 간에 유의한 차이가 있었으

나, 수술시 나이에는 두 임상군 간에 p값이 0.053으로 차이가 없었

다. 

베체트장염 환자의 누적 관해유지율이나 누적 재발율을 보고한 

연구가 아직까지는 미흡하나, Choi 등은 43명의 환자 중에서 8주간 

내과적 치료에 반응을 보인 18명의 누적 재발율을 조사여 2년에 약 

25%, 5년까지 약 49%에서 재발한 것으로 보고하였다.32 그러나 본 

연구에서 1년까지 58.2%, 2년까지 70.3%, 5년까지 89.8%의 재연율

과는 다소 차이가 있는 결과를 보였다. 이는 관해와 재연에 대한 기

준의 차이로 인한 것으로 생각된다. Choi 등은 전체 환자 중에 일정 

기간 관해를 유지했던 환자를 대상으로 하였으나, 본 연구에서는 내

과적 또는 외과적 치료 후에 증상적인 관해가 된 전체 환자를 조사

하는 등 대상 환자의 범위가 달랐기 때문이다. 전체 환자에서 관찰

기간을 통틀어 관해 상태를 유지하는 비율이 12개월에 41.2%, 24

개월에 29.7%, 60개월에 10.2% 인것으로 나타나, 베체트장염의 임

상 경과를 구체적으로 추정해 볼 수 있다. 

베체트장염은 자주 재발하는 질병으로 알려져 있으나 재발에 영

향을 미치는 임상적 요인들은 아직 알려지지 않고 있다. Choi 등은 

수술한 환자 중에서 장천공이나 누공의 과거력이 있는 경우 수술 

후에 재발이 더욱 잘 되는 것을 보고하였다.32  그러나 본 연구에서

는 전체 환자를 대상으로 누적 관해유지율에 영향을 미치는 임상적 

인자들을 조사하여 보았고, 베체트장염 진단시 나이가 어릴수록, 그

리고 진단시 궤양의 길이가 21mm 이상일 때 유의하게 영향을 끼치

는 것으로 밝혀졌다. 이와 같이 환자의 임상적 경과 중에서 재연에 

영향을 미치는 요인들을 통해서 향후 경과를 예측해 볼 수 있으며, 

좀더 많은 증례를 조사한다면 그 외의 재연에 영향을 미칠 요인들

을 추가적으로 알 수 있을 것이다. 
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결론적으로 본 연구에서는 베체트장염의 임상상을 고찰해 보기 

위하여 증상을 객관화하고 이를 기준으로 재연, 임상경과, 임상군을 

정의하여 보았다. 이에 따라 1년 단위로 정해지는 임상경과를 통하

여 전해의 임상경과가 다음해의 임상경과를 예측하는데 도움이 되

었고, 이를 바탕으로 장기임상경과 양호군과 장기임상경과 불량군으

로 나누어 비교하였다. 두 임상군에 통계학적으로 유의한 차이를 보

이는 인자로는 초기 증상에서 설사의 유무, 초기 검사 소견에서 

CRP 양성 유무, 베체트장염 진단시 나이 등이 있었다. 대상 환자에

서 누적 관해유지율을 보면 첫 관해 후 7개월에서 약 반수가 재연

하며,  5년 이내에 89.8%가 재연하였다. 누적 관해 유지율에 영향을 

미치는 요인으로는 베체트장염 및 내시경 소견중 궤양의 크기가 있

었다.  
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Ⅴ. 결   론 

 

1983년 11월부터 2000년 3월까지 연세대학교 세브란스 병원

에서 진단 받은 환자 97명을 대상으로 베체트장염의 임상적 특징을 

조사하고 임상경과를 분류하였으며 임상경과에 영향을 미치는 인자

를 분석하여 다음과 같은 결과를 얻었다. 

 

1. 대상 환자는 총 97명으로 남자 49명, 여자 48명이었으

며 베체트장염 진단 당시의 평균 나이는 37.2±10.7세였

다. 

2. 베체트병 아형중에서 불완전형이 36.1%로 가장 많았고 

가능형(24.7%), 유의형(22.7%), 완전형(13.4%) 등의 순

이었으며, 베체트병의 전신증상이 전혀 동반되지 않은 

경우가 3예(3.1%)였다. 

3. 베체트병의 전신증상이 전혀 없었던 3예를 제외한 94예 

중 50예(53.2%)는 베체트병이 진단된 이후 베체트장염

이 발병하였으나 나머지 44예(45.4%)는 베체트장염이 

먼저 진단된 이후 베체트병에 합당한 전신 증상을 찾아

낸 경우였다. 

4. 베체트장염의 증상으로는 복통이 가장 흔하였고(90.7%), 

다음으로 설사(29.9%), 혈변(23.7%), 발열(20.6%), 체중

감소(18.6%) 등의 순이었다. 

5. 검사실 소견상 빈혈과 백혈구 증가증이 각각 57.3%와 

30.3%에서 있었으며 C-reactive protein (CRP)와 적혈구침

강속도 증가는 각각 64.9%와 87.2%에서 양성이었다. 

6. 대장내시경검사 소견상 모든 증례에서 궤양이 관찰되었

다. 궤양은 주로 국소적으로 분포하였고(91.4%), 다수인 

경우보다는 한 개인 경우가 많았다(65.4%). 궤양 장경의 

평균은 29.7±19.4mm 였으며 깊이는 비교적 깊었고

(61.7%), 모양은 원형 또는 난원형인 경우가 많았다
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(66.7%). 

7. 베체트장염으로 진단된 이후의 추적 기간은 평균 54.4 

±46.6개월(12-244)이었다. 

8. 일년간의 임상경과를 관해유지, 일회재연, 다회재연 및 

만성지속으로 분류하였을 때, 진단 후 첫해에는 각각 

32.0%, 21.6%, 34.0%, 12.4%였으며, 베체트장염이 진단

된 이후 해가 지남에 따라 임상경과가 다소 호전되는 

경향을 보였다. 

9. 연간임상경과에 영향을 미치는 인자를 분석한 결과 전

년도의 임상경과가 가장 중요한 인자였다. 

10.  총 추적기간동안의 임상경과에서 관해가 계속 유지되거

나 일년에 한번만 재연한 경우를 장기임상경과 양호군, 

일년에 여러 차례 재연하거나 치료에도 불구하고 증상

이 지속되는 경우를 장기임상경과 불량군으로 나누었을 

때 각각 34.0%, 66.0%였다. 여러 임상적 변수가 이 두 

군 사이에 차이가 있는지 비교하여 보았을 때, 발병당시

의 증상에서 설사의 유무, 검사실 소견에서 CRP 양성 

여부 및 진단 당시 나이 등이 통계적으로 유의하였다. 

11.  누적 관해유지율을 Kaplan-Meier 방법을 이용하여 구하

였다. 첫 재연까지의 기간은 최단 1개월에서 최장 171

개월까지였다. 전체 환자의 50%가 재연하는 중간값은 7

개월이었고, 12개월, 24개월 및 60개월째의 누적 관해유

지율은 각각 41.2%, 29.7% 및 10.2%였다. 진단 당시의 

나이가 적은 경우와 대장내시경검사에서 궤양의 크기가 

큰 경우에 그렇지 않은 경우에 비하여 누적 관해유지율

이 유의하게 낮았다. 

 

본 연구에서는 국내외의 어떤 보고보다도 많은 베체트장염 97

예를 대상으로 객관화한 증상을 기준으로 연간 및 장기적 임상경과

를 분류하였고 임상경과에 영향을 미치는 인자를 분석하였다. 그 결
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과 지난해의 임상경과가 올해의 경과를 예측하는데 도움이 되고, 진

단당시의 주 증상으로 설사를 호소하는 경우와 CRP가 높은 경우에

는 장기적인 임상경과가 불량함을 알 수 있었다.  
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Abstract 
 

Clinical features of intestinal Behçet’s disease 

Jae-Hoon Lee 

Brain Korea 21 Project for Medical Sciences 

The Graduate School, Yonsei University 

(Directed by Professor Won Ho Kim) 

 

Since Hulusi Behçet, a Turkish dermatologist, first described a 

multisystemic disorder that showed the triad of relapsing ocular inflammation 

with recurrent oral and genital ulceration in 1937, other clinical 

manifestations of the Behçet’s disease, involving joints, blood vessels, the 

nervous system, and the gastrointestinal system, have been reported. In 1940, 

Bechguard first described the GI involvement in Behçet’s disease. In the cases 

with gastrointestinal tract involvement, many patients complain of non-

specific symptoms. Because intestinal Behçet’s disease has an abscure clinical 

course, it is difficult to make early diagnosis and provide proper treatments. 

Total 97 patients who were diagnosed as intestinal Behçet’s disease at Yonsei 



 44

University College of Medicine from Nov. 1983 to March, 2000, were 

included in the study. The clinical characteristics such as symptoms, 

endoscopic findings, treatment, relapse were analyzed and we achieved 

following results; 

1. Male and female patients were 49 to 48, respectively. The mean age of 

the patients was 37.2±10.7.  

2. The most common type of Behçet’s disease was incomplete type 

(36.1%) followed by possible type (24.7%), suspicious type (22.7%) 

and complete type (13.4%). There were 3 patients with intestinal 

Behçet’s disease without any features of systemic manifestation of  

Behçet’s disease. 

3. Excluding 3 cases without systemic manifestation of Behçet’s disease, 

intestinal Behçet’s disease developed after Behçet’s disease was 

diagnosed in 50 cases out of 94 cases (53.2%). However, in other 44 

cases (45.4%) intestinal Behçet’s disease was diagnosed, and then the 
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systemic manifestations of Behçet’s disease were found. 

4. The most common gastrointestinal symptom was abdominal pain 

(90.7%) followed by diarrhea, hematochezia, fever and weight loss.  

5. Anemia and leukocytosis were present in 57.3% and 30.3% of cases, 

respectively. And the positive C-reactive protein and elevated ESR 

were present in 64.9% and 87.2%, respectively.  

6. In all cases, ulcers were found by colonoscopy. Ulcers were usually 

distributed focally (91.4%) and single rather than multiple (65.4%). 

The mean size of ulcer was 29.7±19.4mm in long axis. Deep (61.7%) 

and oval or round (66.7%) ulcers were predominant.  

7. The average of follow-up periods was 54.4±46.6 months.  

8. Clinical courses during a year after diagnosis were divided into 

remission maintenance (32.0%), single relapse (21.6%), multiple 

relapse (34.0%), and chronic persistent (12.4%). As time went by, 

clinical courses tends to improved. 
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9. The clinical course of the previous year was the only factor affecting 

the annual clinical course following years. 

10. According to the clinical course during the total follow-up period, we 

classified all patients into favorable  long-term clinical course group 

and poor long-term clinical course group. Observable clinical factors 

were compared between two groups, and we recognized that diarrhea 

as presenting symptom, positive CRP and age of intestinal Behçet’s 

disease at diagnosis to be significant. 

12. We analyzed cumulative relapse-free rate for all patients by Kaplan 

Meier method. The duration of the relapse-free period was from 1 to 

171 months, and the median was 7 months. One, two, and five year 

relapse free rate were 41.2%, 29.7%, and 10.2%, respectively. In 

cases with younger patients and larger sized ulcer, relapse-free rate 

was lower significantly.  
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Key Words: intestinal Behçet’s disease, Behçet’s disease, clinical features, 

relapse, clinical course 
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