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베체트 관절염의 임상적 관찰
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Behҫet's Arthritis
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Purpose: The clinical manifestations of Behҫet's arthritis are similar to those of rheumatoid arthritis, and 
they need to be differentiated. The objective of this study was to evaluate the past history, diagnosis, 
treatments and clinical findings of Behҫet's arthritis.
Materials and Methods: Among 1,602 cases with Behҫet's disease, 87 cases with Behҫet's arthritis were 
enrolled in this study between January 1990 and December 2000. A thorough review of each case was 
done by examining the patients' medical charts and personal interview. The clinical manifestation, the 
existence of morning stiffness and laboratory studies including ESR, CRP, AS, and RF were investigated. 
The Shimizu classification was used as diagnostic criteria. 
Results: There was no preponderance of gender and the most prevalent age group was in their 3rd and 
4th decades. The most common involved site was the knee joint (60 of 87 cases), and multiple site 
involvement was common (56.0%). Clinically, symptoms such as pain, tenderness and joint swelling were 
common. According to the Shimizu classification, the incomplete type was the most common (67.8%). 
The symptoms improved after conservative treatment, but 12 cases (21.0%) recurred within one year. 
Arthroscopic synovectomy was performed in 2 cases, but these cases showed no improvement.
Conclusion: Behҫet's arthritis should be differentiated from rheumatoid arthritis, and conservative 
treatment showed good clinical results. 
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서　론
베체트병은 여러 기관을 침범하는 전신성 질환으로서 

특히 구강 및 음부궤양, 안병변과 피부병변을 주 증상으

로 하고 심혈관계, 호흡기계, 소화기계, 중추신경계, 비

뇨기계 및 골관절계 등을 침범하여 다양한 증상을 나타내

고 있다3,18,24,26,28,33,37). 특히 베체트병 환자의 일부는 빈

번한 관절증상으로 정형외과에서 흔히 볼 수 있는데, 관

절증상으로는 관절통, 운동제한, 부종, 발열감 등의 비특

이성인 경우가 많고, 환자의 24.2%에서 주로 슬관절, 완

관절, 주관절, 족관절 등에 나타난다고 보고되어 있다9). 

관절증상의 양상은 저절로 치유되고 변형이나 후유 장애

는 형성하지 않으나10), 드물게 관절연골의 파괴나 연골

하골의 변화가 일어나기도 한다고 한다10). 특히 관절증

상의 양상과 동반되는 질환 때문에 류마토이드 관절염으

로 오진할 수도 있어 감별이 요구되기도 한다. 저자들은 

베체트병으로 진단받고 관절증상을 호소한 환자들을 조

사 분석하여 그 관절증상의 양상과 변화를 관찰하여 보고

하고자 한다. 
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Table 3. Shimizu Type of Patients

Type Cases (%)

Complete
Incomplete
Suspected
Possible

 4 (4.6)
59 (67.8)
16 (18.4)
 8 (9.2)

Total　 87 (100.0)

Table 4. Site of Involvement

Site Cases

Knee
Wrist
Hand
Elbow
Ankle
Spine & S-I joint 　

60
19
14
 9
 7
 5

Table 5. Symptoms of the Involved Joints

Symptoms Cases (%)

Pain
Tenderness
Swelling
LOM
Local heat
Morning stiffness

87 (100.0)
79 (90.8)
73 (83.9)
40 (46.0)
17 (19.5)
15 (17.2)

Table 1. Age Distribution

Age Cases

-19
20-29
30-39
40-49
50-59
60-

 2
17
55
 7
 4
 2

Total 87

Table 2. Shimizu Classification

Major symptoms              Oral ulcers
Oral
OralOcular lesions
Skin lesions

Minor symptoms   Arthritis
Neurological lesions
Vascular lesions
Intestinal lesions
Cardiovascular lesions
Family history

Complete type, 4 majors; Incomplete type, 3 majors or 1 major 
and ocular lesion; Suspected type, 2 majors; Possible type, 1 
major.

대상 및 방법
연구 대상은 1991년 1월부터 2000년 12월까지 만 10

년간 본원 베체트병 특수진료실에서 베체트병으로 진단 

받고 등록된 환자 1,602명 중에서 관절증상으로 정형외

과에 의뢰되어 진찰받고 6개월 이상 추시가 가능했던 환

자 87명을 대상으로 환자의 병력과 과거력, Shimizu 분

류에 따른 진단기준, 혈액검사, 치료방법 등을 조사하였

으며, 특히 관절 통증의 부위와 양상, 조조강직 여부를 

조사하였고, 방사선 검사를 시행하였다.

결　과
1. 연령 및 성별

남자는 49명, 여자는 38명이었으며, 연령별로는 30대

가 63%로 가장 많았다(Table 1).

2. 진단 기준

Shimizu 분류에 의한 방법으로 분류해 보면 불완전형

이 59예(67.8%)로 가장 많았으며, 그 외 추측형, 가능형, 

완전형의 순으로 나타났다(Table 2, 3).

3. 발생 부위

한 관절에만 이환된 경우는 47예(54.0%)로 모두 슬관

절 이었으며, 두 관절에 이환된 경우는 29예(33.3%), 세 

관절 이상 이환된 경우는 11예(12.7%)였다. 부위별로는 

슬관절이 60예로 가장 많았으며, 완관절 19예, 수부 14

예, 주관절 9예, 족관절 7예, 척추부위 및 천장관절 5예

의 순이었으며, 견관절이나 고관절은 없었다(Table 4).

4. 관절 증상 및 빈도

관절의 주 증상은 동통, 압통, 부종, 운동장애, 국소 열

감, 조조강직 등의 일반적인 관절증상을 보였으나 특징

적이지는 않았으며, 이중 동통, 압통과 부종이 주 증상이

었다(Table 5).

5. 방사선 검사

전 예에서 연부조직의 부종과 활액막 증가에 따른 관절 
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Fig. 1. Radiological finding of Behҫet's arthritis shows only soft 
tissue swelling and joint space widening to joint effusion. Articular
surfaces show no specific finding.

Fig. 2. Histological finding of Behҫet's arthritis. Lymphatic 
vasculitis is noted (H-E stain, ×100).

간격의 변화 이외는 특이한 소견은 없었다(Fig. 1).

6. 혈액검사 소견

환자의 일반 혈액검사는 적혈구 침강속도(ESR)는 49

예(56.3%)에서 정상치보다 증가되어 있었으며, C-반응

단백(CRP)은 11예(12.6%), 항스트렙톨라이신O (ASO)

는 9예(10.3%), 류마토이드 인자(RF)는 6예(6.9%)에서

만 양성반응을 보였으며, 20예(23.0%)에서 백혈구 증다

증을 보였다.

7. 치료방법

비스테로이드성 소염진통제(NSAID) 투여 및 물리치

료로 72시간 내에 일차 호전된 경우가 34예(39%)였으며 

23예에서는 호전되는데 3주 이상의 치료기간이 필요하

였다. 치료에 호전이 없는 2예에서는 관절경하에서 활액

막 제거술을 실시하였으며 조직 검사를 시행하였다.

일차증상이 호전된 후에도 12예(21.0%)에서 1년 내에 

재발하는 양상을 보였으나 장기적으로 관절의 변형이나 

장애가 남는 경우는 없었다.

8. 육안 및 조직 검사 소견

활액막 제거술을 실시하였던 한 예에서는 활액막은 비

후되어 있었고 부종과 충혈된 소견을 보이고 있었으나 류

마토이드 관절염의 Pannus형 파괴와는 감별되었다. 조

직소견에서는 활액막 세포들이 증식되어 있었으며, 모세

혈관 주위로 만성 염증 세포의 침윤이 관찰되어 림프구성 

혈관염 소견을 보였다(Fig. 2).

고　찰
베체트병은 고대 그리스 시대의 Hippocrates에 의해 

언급된 이래로13) 1937년 터키의 피부과의사인 Hulusi 

Behҫet이 재발하는 구강 및 음부궤양과 안병변을 3가지 

주 증상으로 하는 임상 증후군이라 처음 기술하였고5) 이

후 그의 이름을 따서 베체트 증후군이라 하였다. 현재 베

체트병은 여러 기관을 침범하는 질환으로 인식되고 있으

며 구강 및 음부궤양, 안병변과 피부병변을 주 증상으로 

하고 심혈관계, 호흡기계, 소화기계, 중추신경계, 비뇨기

계 및 골관절 등을 침범하여 다양한 증상을 나타내고 있

다3,6,16,21,24,26,28,33,37).

이 질환의 원인으로는 바이러스설5,11,17,35), 연쇄상 구

균 항원에 대한 알레르기설23,36), 중금속 중독설20), 유전

학적 관련설25,29), 면역기전설4,15,22,27,28,39) 등이 있으나 

확실한 것은 없다. 

베체트병은 전 세계적으로 널리 분포되어 있으나, 서유

럽, 미국 등에서는 비교적 드물고, 중동, 지중해 연안41), 

그리고 한국8,9), 일본43), 중국38)에서 호발하는 것으로 알

려져 있다. 한국에서는 최 등9)의 연구에서 총 1155명의 

내원환자에 대한 역학조사가 있었고, 일본은 유병률이 

인구 10만 명당 7-8명이고43), 영국은 15만 명당 1명, 

미국은 30만 명당 1명으로 보고되었다45). 남녀 비는 중
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동지역과 지중해연안 국가에서 남자가 현저하게 높은 비

율을 보인 반면38), 한국, 일본, 중국에서는 여자의 발생 

빈도가 높았다2,8). 조 등8)은 이와 같은 현상을 한국, 일

본, 중국인 사이의 유전학적 유사성이 관여할 것으로 보

았다. 국내 보고상 발병 당시 환자의 연령분포는 20대가 

가장 많고, 직업분포에서 남자는 사무직이 여자는 가정 

주부가 많았다. 전체환자의 약 15%에서 가족력이 있었으

며9), 여자에서 다소 호발하는 것으로 보고되었으나, 본 

조사에서는 남자 49명, 여자 38명으로 성별차이는 없었

으며, 연령별로는 20-30대가 가장 많았다. 

특별한 검사방법이 없기 때문에 베체트병의 진단에는 

주로 임상소견으로 설정한 진단기준을 사용해 왔으며, 

공통된 진단기준이 없어서 각 보고들의 신뢰도가 떨어지

고 질병의 양상을 이해하는데 어려움을 준다. 본 연구에

서는 일본의 Shimizu 분류에 따랐으며, 분류해 보면 불

완전형이 59예(67.8%)로 가장 많았고, 그 외 추측형, 가

능형, 완전형의 순으로 나타났다.

관절증상은 관절통, 홍반, 부종을 나타내며 베체트병 

환자는 24.2%9)에서 주로 슬관절, 완관절, 주관절, 족관

절에서 나타나고, 저절로 치유되는 양상으로 보이나44) 

가끔 연골 및 연골하골의 파괴와 위축이 일어나기도 한다

고 보고된 바도 있다32,41).

본 연구에서도 동통, 압통, 부종, 운동장애, 국소 열감, 

조조강직 등의 일반적인 관절증상을 보였고, 이중 동통, 

압통과 부종이 주 증상이었다. 또한 한 관절에만 이환된 

경우는 47예(54.0%)로 모두 슬관절이었으며, 두 관절 이

상 이환된 경우는 40예(56.0%)였다. 부위별로는 슬관절

이 가장 많았으며, 완관절, 수부, 주관절, 족관절, 척추의 

순이었으며, 견관절이나 고관절은 없었다. 방사선 검사

에서 전 예에서 연부조직의 부종과 활액막 증가에 따른 

관절 간격의 변화 외에는 특이한 소견이 없었다.

베체트병에서 검사실 소견자체가 진단에 큰 도움을 주

지 못하고 있으나, 일반적으로 C-반응단백, 적혈구 침강

속도, 글로불린(globulin)이 상승하고, OKT4：OKT8 

ratio는 감소한다고 하며3). 백혈구 증다증은 13%정도12)

로 보고되었다. 혈청 내 아연(Zn)치가 감소하는 경향이 

있음이 보고된 바 있으며34), 순환면역복합체는 증가한다

고 한다14). 본 조사에서는 일부에서 C-반응단백, 적혈구 

침강속도 및 항스트렙톨라이신O가 증가되는 소견을 보

였고, 류마토이드 인자는 4예에서만 양성반응을 보였으

며, 13예에서 백혈구 증다증을 보였으나, 진단에 큰 도움

을 주지는 못하였다. 

베체트병 진단에 결정적으로 도움을 줄만한 병리소견

은 없으나 대부분의 경우에 가장 흔한 소견은 혈관염으로
21) 구강 및 음부궤양은 백혈구 파쇄성이거나 림프구성 혈

관염이었고30) 결절 홍반양 병변은 거의 림프구성 혈관염 

소견을 보인다고 보고되었다6). Jorizzo 등22)은 초기 병

변은 백혈구 파쇄성 혈관염을 보이나 말기병변은 림프구

성 혈관염을 보일 것이라 주장하였다. 한 예에서 시행한 

관절경적 활액막 생검 결과, 류마토이드 관절염과 유사

한 양상을 보였으며, 특히 림프구성 혈관염의 소견을 보

였다.

베체트병의 치료로서는 많은 치료법이 제시되었고 사

용되고 있지만 만족할 만한 것은 없고 질병자체가 호전과 

재발을 지속하므로 치료효과를 판정하기는 어렵다고 한

다. 대개 국소치료로서 국소 스테로이드제제 도포, 테트

라싸이클린 등을 사용하고1), 전신치료로서는 면역억제

제와 항염제를 사용하는데, 스테로이드 제제, chloram-

bucil, azathioprine44), cyclophosphamide, levami-

sole, colchicine, cyclosporine, dapsone, zinc34) 등이 

이용되고 있으며, 관절증상에 대한 특별한 치료는 정립

된 것이 없고, 대증적 치료에 불과하나 전신증상이 호전

되면 관절증상도 호전되는 양상을 보인다7). 특히 본 조사

에서의 환자는 비스테로이드성 소염진통제(NSAID) 투

여로 72시간 내에 호전된 경우가 대부분이었으나, 23예

에서는 반복적이고 지속적인 부종으로 3회 이상의 관절 

천자를 추가로 시행하였으며, 일차 증상이 호전된 후에

도 12예(13.8%)에서 1년 내에 재발하는 양상을 보였다.

베체트병의 경과는 매우 다양하며, 일반적으로 안구침

범이 많은 남자가 여자보다 예후가 나쁘고9) 젊은 사람이 

예후가 나쁘다41). 처음에 구강궤양이 생기고 피부병변이

나 음부궤양이 생긴 후에 안증상이나 신경증상이 나타나

게 되는데, 조 등5)은 제2의 주증상이 나타나는데 걸리는 

시간이 짧을 수록 4가지 주증상이 모두 나타나는 완전형

이 될 가능성이 큰 것으로 보고하였다. 증상이 초기에는 

자주 재발하나 3년 내지 7년 후에는 아주 간헐적으로 발

생한다고 하며, 예후를 결정하는 인자는 명확하지 않으

나 중추신경계 침범, 동맥 또는 정맥질환, 소화기 천공이 

없다면 예후는 좋다고 한다45). 면역억제제 등으로 치료

하여 질환의 진행을 변화시킬 수도 있다고 한다31). 
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결  론
1. 베체트 관절염으로 진단받은 환자를 조사한 결과 두 

관절 이상 이환된 경우는 40예(46%)였으며, 슬관절이 가

장 많았다.

2. 임상 및 방사선 검사상 특징적인 소견은 없었고, 일

반적인 염증성 관절염의 소견만을 보였다.

3. 비스테로이드성 진통소염제(NSAID)만으로 증상은 

쉽게 호전되었다. 

결론적으로 베체트 관절염은 류마토이드 관절염과 감

별하여야 하고 일반적인 보존 치료로서 만족스러운 결과

를 얻을 수 있었다.
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=국문초록=

목 적: 류마토이드 관절염과 감별해야 하는 베체트 관절염의 병력, 진단과 치료, 임상양상을 관찰하고자 하였다.
대상 및 방법: 1990년 1월부터 2000년 12월까지 베체트 증후군으로 진단받은 1,602명의 환자 중 관절증상으로 
의뢰되었던 87명의 환자를 대상으로 임상적 양상을 분석하고, 조조강직 여부, 그리고 적혈구 침강속도, C-반응단
백, 항스트렙톨라이신O, 류마토이드 인자를 포함한 혈액검사를 시행하였다. 진단 기준으로는 Shimizu 분류를 
사용하였다.
결 과: 87명 중 남자 49명, 여자는 38명이었으며, 20-30대가 가장 많았다. 슬관절이 60예로 가장 많았고, 한 
관절 이환이 47예(54.0%), 두 관절은 29예(33.3%), 세 관절 이상은 11예(12.7%)이었다. Shimizu 분류상 완전형
이 4예(4.6%), 불완전형이 59예(67.8%), 가능형 8예(9.2%), 추측형 16예(18.4%)이었다. 보존적인 요법만으로 
대부분의 환자에서 호전을 보였으며, 12예(13.8%)에서 호전 후 1년 내에 재발을 보였다. 2예에서 관절경적 
활액막 제거술을 시행하였다. 
결 론: 베체트 관절염은 류마토이드 관절염과 감별해야 하고 일반적인 보존치료로서 만족스러운 결과를 얻을 
수 있었다.

색인 단어: 관절염, 베체트병 


