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새로운 손상 평가 방법을 통한 류마티스 관절염 환자의 수부 
방사선 손상의 분포 특성 및 효용성 확인
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Background: The purpose of this study was to identify the distribution characteristics of radiological damage to 
the hand of rheumatoid arthritis patients and evaluate its effectiveness using a new damage assessment 
method. 
Methods: Hand radiographs of a total of 127 rheumatoid arthritis patients were evaluated. We simplified the 
pre-existing van der Heijde modified total sharp score to assess the extent of bone damage. We selected 36 
joints in both hands as regions of interest in our own way, and the erosion and joint space narrowing were 
scored. 
Results: When the erosion and joint space narrowing score values of each joint of the hand were added togeth-
er, the joint space narrowing score was higher than the overall erosion score. We can see that the scaphoid,lu-
nate,radius and ulnar joints have higher erosion scores, and the 4th proximal interphalangeal (PIP), Scaphoid, 
Lunate, and Radius joints have higher joint space narrowing scores than other joints. These damage assess-
ment results were similar to the results from the previous damage assessment model.
Conclusions: The joint space narrowing score is higher than the erosion score, suggesting that joint space nar-
rowing precedes erosion. When checking the hand X-ray of rheumatoid arthritis patients, it is necessary to 
carefully check the scaphoid,lunate,radius and ulnar and 4th PIP joints, which relatively high radiographic dam-
age scores. Also, the damage assessment model used in this study is relatively simple and does not show dif-
ference in analysis results from existing assessment models, so it can be considered for application in follow-up 
research.
Korean J Health Promot 2023;23(4):209-216

Keywords: Rheumatoid arthritis, Hand X-ray, Radiographic damage

Copyright ⓒ 2023 The Korean Society of Health Promotion and Disease Prevention
This is an Open Access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution Non Commercial License (http://creativecommons.org/licenses/by nc/3.0/), which permits
unrestricted noncommercial use, distribution, and reproduction in any medium, provided the original work is properly cited.

￭ Received: Aug. 8, 2023  ￭ Revised: Oct. 3, 2023  ￭ Accepted: Oct. 4, 2023
￭ Corresponding author : Chong Hyuk Chung, MD

Division of Rheumatology, Department of Internal Medicine, 
Wonkwang University Hospital, 895 Muwang ro, Iksan 54538, 
Korea
Tel: +82 63 855 2661, Fax: +82 63 855 2025 
E mail: taylorchung@hanmail.net
ORCID: https://orcid.org/0000-0001-5806-0733

￭ This work was supported by the Wonkwang University fund in 2023.

서 론

류마티스 관절염은 성인 인구의 1%에서 이환되어 있는 

관절의 염증성 질환이다. 대부분의 환자에서 만성적인 경과

를 취하며 관절의 파괴 및 변형이 발생하고 이로 인한 기능 

장애와 삶의 질의 감소 등을 초래한다.1-3) 류마티스 관절염

은 전신 관절의 침범이 가능하지만 주로 손가락, 손목 등 수
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부를 잘 침범하며 대칭적인 침범이 특징이다.4) 수십년 동안 

단순 방사선 촬영은 염증성 관절 병증 영상에서 진단, 질병

의 진행 모니터링, 합병증 및 수술 후 변화 모니터링, 예후 

예측을 위해 주로 사용되어 왔다.2,5) 오늘날에는 초음파와 

자기공명영상을 통해 조기 진단이 가능하지만, 초기 단계에

서는 이러한 검사들의 특이성이 부족한 경우가 많다.6) 단순 

방사선 사진은 여전히 뼈 손상과 질병 진행을 감지하고 모

니터링하는 데 사용되는 기본 이미징 기술이다.7) 
류마티스 관절염의 첫 번째 방사선학적 징후는 관절 주위 

연조직 부종과 관절 주위 골 감소증이며, 관절 공간 협착, 
연골하 낭종 및 골 침식, '단추 구멍' 기형, '백조 목', 'Z 엄지' 
또는 손가락의 척골 편위와 같은 기형이 그 뒤를 따른다.8) 
질병의 말기에는 진행성 골 파괴(예: 골 미란)와 강직증(특
히 손목 및 수근관 관절)이 나타날 수 있다.9) 류마티스 관절

염이 침범하는 관절의 분포는 여러 문헌에서 "양측성 및 대

칭성"으로 널리 설명되어 있지만,9,10) 일측성 및 비대칭성 

관절염으로 시작될 수도 있다.8) 관절의 손상은 발병 대개 

6개월 이후부터 발생하므로 조기에 진단하여 골 손상을 막

는 것이 치료에 매우 중요하다. 류마티스 관절염 환자에서 

관절 손상 정도의 평가 척도는 치료의 적절성을 평가하거나 

환자의 예후를 예측하는 데 매우 유용한 도구이다. 방사선

학적인 손상을 평가하는 방법은 1949년 Steinbrocker가 처

음으로 평가 체계를 제안한 이후 여러 그룹(Larsen, Van der 
Heijde, Genant)에서 제시하였지만, 1989년에 소개된 Van 
der Heijde modified total sharp score (mTSS) 방법이 타당

성을 인정받아 온 상황이다.11) mTSS 평가 체계는 류마티스 

관절염 환자에서 거의 대부분이 침범되는 수부 관절의 단순 

방사선 촬영을 통하여 근위지 관절과 중수지절 관절, 수근

부 관절의 총 16개 관절의 골 미란 정도에 따라 최소 0점부

터 최대 5점까지, 관절강 협착의 정도에 따라 총 15개 관절

을 최소 0점부터 최대 4점까지 평가하고, 분류 및 점수화를 

시행한다.12) 이러한 평가 체계가 복잡하고 평가자 간의 편

차가 있을 수 있어 평가 관절의 이상 유무만을 이분법적으

로 평가하여(0점 or 1점) 간소화한 simple erosion narrowing 
score (SENS) 평가 체계도 제시되었다.11) 이전 연구에 따르

면 수근간 관절 및 근위지 관절의 골 손상이 흔한 것으로 

알려져 있어,12) 이번 연구에는 평균 10년 이상의 경력을 가

진 4명의 류마티스내과 전문가들의 논의를 거쳐 조금 더 간

소화한 손상 평가 점수 체계를 도입하여 류마티스 관절염 

환자의 수부 단순 방사선 영상을 분석하고, 기존 mTSS와 비

교하여 효용성 정도를 확인하였다.

방 법

1. 연구 설계

본 연구는 류마티스 관절염 환자의 수부 단순 방사선 검

사에서 손상 정도를 평가하는 기존의 방법을 간소화한 새로

운 방법으로 수부 손상 정도를 평가하여 손상의 분포적인 

특성을 분석하고, 새로운 평가 방법의 효용성 여부를 알아

보기 위한 연구이다.

2. 조사 대상 및 자료 수집

2023년 1월부터 2023년 3월까지 원광대병원 류마티스내

과에서 진료를 받은 2010년 미국/유럽 류마티스학회 분류 

기준에 만족하는 류마티스 관절염 환자들 중에서 양 수부 

단순 방사선 X-선 검사 이미지가 존재하는 총 127명을 대상

으로 후향적인 분석을 시행하였다. 127명의 환자들을 2023년 
4월에 후향적으로 검토를 하여 이들의 성별 비율, 나이, 흡연

력, 유병 기간, 방사선학적 침범 관절의 손상 정도, 검사실 소

견(적혈구 침강 속도 erythrocyte sedimentation rate [ESR], 
C-반응 단백 C-reactive protein [CRP], 류마티스 인자 rheu-
matoid factor [RF], 항 cyclic citrullinated peptide [CCP] 항
체 [anti-CCP antibody])등에 대해 분석하였다. 

3. 평가 도구

127명의 류마티스 관절염 환자의 양 수부 전후방 단순 X-선 
촬영을 숙련된 3명의 류마티스내과 전문의가 판독을 하였

으며, 기존의 mTSS 방법을 간소화하여 관절 손상의 정도를 

평가하였다. 기존 mTSS 방법은 평가 관절마다 골 미란 정도

를 정상의 0점부터 골 미란이 심한 5점(0, 1, 2, 3, 4, 5)까지, 
관절강 협착 정도를 정상의 0점부터 협착이 심한 4점(0, 1, 
2, 3, 4)까지 분류를 하는데, 골 미란을 평가하는 관절 부위

(16개 관절)와 관절강 협착을 평가하는 관절 부위(15개 관

절)가 약간의 차이가 있다. 평가하는 관절의 개수가 많고, 
골 미란과 관절강 협착을 평가하는 관절 부위가 조금 다르

기 때문에 평가하는 데 소요되는 시간이 길어지고 평가자 

간의 점수 편차도 발생하는 어려움이 있다. 분류하기 애매

하고 복잡한 점수 체계를 아주 단순화하여 평가하는 관절의 

이상 유무만을 이분법적(normal을 0점, abnormal을 1점)으
로 평가하는 SENS 평가 체계도 제시되었다. SENS 평가 체

계는 아주 간단하고 평가 시간이 단축되기는 하지만 민감도

가 떨어지는 단점이 있다(Table 1). 이러한 이유로 이번 연

구에서는 평균 경력 10년 이상인 4명의 류마티스내과 전문

가들의 논의를 거쳐 골 미란과 관절강 협착을 평가하는 관
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Table 1. A comparison of the mTSS, SENS, and our radiographic scoring system used in rheumatoid arthritis (especially only 
hand radiographs were examined in this study) 

mTSS (1989) SENS (1999) Our method (2023)

Type of scoring method Detailed Binary Detailed

Joints count evaluated Erosion (16), JSN (15) Erosion (16), JSN (15) Erosion (18), JSN (18)

Scoring -Each joint given a score for erosion 
(0-5) and JSN (0-4)

-Total (E: 160, JSN: 120)

-Each joint given a binary score for 
erosion (0 or 1) and JSN (0 or 1)

-Total (E: 32, JSN: 30)

-Each joint given a score for erosion 
(0-3) and JSN (0-3)

-Total (E: 108, JSN: 108)

Strengths/weaknesses More sensitive/more tedious to use Easier to learn and use/less sensitive Easier to learn and use compared to 
mTSS

Abbreviations: E, erosion; JSN, joint space narrowing; mTSS, modified total sharp score by van der Heijde; SENS, simple erosion narrowing 
score.

Table 2. Radiological analysis of hands (our method)
Erosion & joint space narrowing (36 areas)

8 proximal interphalangeal joints

10 metacarpophalangeal joints

2 interphalangeal of thumbs

6 carpometacarpal joints

2 scaphoid bones

2 trapezium bones

2 lunate bones

2 radius bones

2 ulnar bones 

절 부위를 동일화시켜, 양 수부 관절에서 8개의 근위지절 관

절(proximal inter-phalangeal joint [PIP joint]), 10개의 손허

리손가락 관절(meta-carpo-phalangeal joint [MCP joint]), 2
개의 엄지손가락뼈 사이 관절(thumb inter-phalangeal joint), 
6개의 손허리손목 관절(carpo-meta-carpal joint [CMC joint]), 
2개의 주상골(scaphoid), 2개의 대능형골(trapezium), 2개의 

월상골(lunate), 2개의 요골(radius), 2개의 척골(ulnar) 관절

면, 총 36개의 관절면의 골 미란과 관절강 협착의 정도를 점

수화하였다(Table 2). 점수 분류도 기존의 골 미란(0-5), 관
절강 협착(0-4)의 점수 분류를 골 미란, 관절강 협착 모두 

0-3점으로 간소화하였다. 골 미란 점수는 정상을 0점, 미세

하거나 관절면의 50.0% 미만의 미란을 1점, 관절면의 50.0% 
이상의 미란이나 관절의 부분 함몰, 경상돌기(styloid proc-
ess)의 소실을 2점, 관절의 전체 함몰을 3점으로 분류하였다. 
관절강 협착 점수는 정상을 0점, 관절강이 50.0% 이상 남아 

있는 경우 1점, 50.0% 미만으로 남아있거나, 관절의 불완전 

탈구된 경우 2점, 진행이 되어 관절 유착 또는 완전 탈구된 

경우, 관절강 내 가성 공간이 있는 경우 3점으로 분류하였

다. 양 수부의 36개 관절의 총 골 미란 점수는 최저 0점에서 

최고 108점까지, 총 관절강 협착 점수도 최저 0점에서 최고 

108점까지 분포하였다. 
그림 1에서 그림 1A와 1B는 mTSS와 SENS 평가 체계에

서 관심 관절을 나타내는데 골 미란과 관절강 협착을 평가

하는 관절이 동일하지 않고 약간 다르기 때문에 평가하는데 

시간이 소요된다. 그림 1C는 우리 연구에서의 관심 관절을 

나타낸 그림이고 골 미란과 관절강 협착을 평가하는 관절이 

동일하여 평가 시간을 단축할 수 있는 장점이 있다. 각각의 

관절 부위를 관심 부위 표시 도구를 이용하여 수작업으로 

표시하면서, 양 수부 총 36개의 관절 부위를 숙련된 3명의 

류마티스내과 전문의들이 서로 동의가 이루어진 골 미란 및 

관절강 협착 정도를 나타내는 손상 점수를 산출하였다. 평
가한 관절 손상 점수를 토대로 류마티스 관절염 환자의 수

부 관절의 방사선학적 손상의 특성을 분석하고 그 효용성에 

대해 평가하였다.

결 과

1. 대상자의 일반적 특성

총 127명의 류마티스 관절염 환자가 연구에 포함되었다

(Table 3). 남성은 27명(20.9%), 여성은 102명(79.1%)이었다. 
평균 연령은 63.8세, 류마티스 관절염의 유병 기간 중앙값은 

13.5년이었다. 전체 연구 대상자 중 14명(10.9%)이 흡연자

였다.

2. 혈액 검사 및 치료 약제 특징

혈액 검사 소견으로 자가 항체인 류마티스 인자(RF)는 

168.4±12.1 (참고치 0-14), 항CCP항체(anti-CCP antibody)
는 154.3±7.6 (참고치 <5), 염증의 정도를 반영하는 적혈구 

침강 속도(ESR)는 39.4±2.2 (참고치 남성 0-10, 여성 0-20), 
C-반응 단백(CRP)은 18.4±0.6 (참고치 0-5)으로 관찰되었

다. 항류마티스약제 중 가장 기본적이고 필수적인 metho-
trexate는 111명(87.4%)의 환자에서 사용 중이었고, 14명
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A  B C

mTSS and SENS
(erosion; 16 joints)

mTSS and SENS
(joint space narrowing; 15 joints)

Our method
(erosion & joint space narrowing; 18 joints)

Figure 1. (A-C) Region of interest (mTSS and SENS vs. our method). PIP, proximal inter-phalageal; MCP, meta-carpo-phalangeal; IP,
inter-phalangeal; PMC, proximal metacarpal; CMC, carpometacarpal; CSL, capitate-scaphoid-lunate; RC, radiocarpal; mTSS, modi-
fied total sharp score; SENS, simple erosion narrowing score.

Table 3. Baseline characteristics of the 127 patients with 
rheumatoid arthritis
Characteristic                                    Value

Age, y 63.8±1.0

Female 102 (79.1)

Smoking status at diagnosis 

Non-smoker 113 (89.1)

Current smoker 14 (10.9)

Rheumatoid factor,a IU/mL 168.4±12.1

Anti-CCP Ab,b U/mL 154.3±7.6

Baseline erythrocyte sediment rate, mm/hours 39.4±2.2

Baseline C-reactive protein,c mg/L 18.4±0.6

Treatment

Methotrexate use 111 (87.4)

Use of other conventional DMARDs 98 (77.1)

Biologics use 14 (10.9)

Follow-up duration, y 13.5

Values are presented as mean±standard deviation or number (%).
Abbreviations: CCP Ab, cyclic citrullinated peptide antibody; DMARD, 
disease-modifying anti-rheumatic drugs.
aReference range, 0-14 IU/mL.
bReference range, <5 U/mL.
cReference range, 0-5 mg/L.

(10.9%)이 상위 단계의 약제인 생물학적 제제를 사용 중이

었다. 
 

3. 수부 관절 손상의 부위별 특징

총 127명의 류마티스 관절염 환자의 각각의 수부 관절 부

위별로 골 미란 및 관절강 협착 점수 값을 합산하여 비교하

였다. 그림 2에서 파란색 점은 우측 수부 관절의 손상 점수, 
주황색 점은 좌측 수부 관절의 손상 점수를 나타낸다. 우측 

수부와 좌측 수부의 골 미란 점수와 관절강 협착 점수의 유

의미한 차이는 관찰되지 않았다. 127명 환자의 수부 관절의 

관절강 협착 전체 합산 점수는 미란 전체 합산 점수보다 높

았다. 이러한 결과는 수부 관절의 손상이 관절강 협착이 발

생한 이후 골 미란으로 진행하는 순서로 발생하기 때문으로 

생각된다. 손목 관절을 이루는 주상골, 월상골, 요골, 척골 

관절이 근위지절 관절이나 손허리손가락 관절에 비해 골 미

란 점수가 높았고 2, 3, 4번째 근위지절 관절, 주상골, 월상

골, 요골 관절이 다른 관절에 비해 관절강 협착 점수가 높은 

것을 확인할 수 있다. 가장 낮은 골 미란 점수를 보인 관절

은 5번째 손허리손가락 관절이었고, 가장 낮은 관절강 협착 

점수를 보인 관절은 4번째 손허리손가락 관절이었다(Figure 2). 
골 미란과 관절강 협착 정도를 짙은 색상을 나타낼수록 심

한 관절 손상을 의미하는 히트맵(heatmap)을 통해 직관적으

로 수부 관절 중 어느 관절이 높은 손상 점수를 보이는지 

확인할 수 있었다(Figure 3). 우리 연구에서 사용한 평가 방법

과 기존 mTSS을 사용한 방법에 의한 골 미란 점수(erosion 
score)와 관절강 협착 점수(joint space narrowing score)에서 
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A

B

Figure 2. (A) Total sum of each joint erosion score. (B) Total sum of each joint space narrowing score. PIP, proximal inter-phalangeal;
MCP, meta-carop-phalangeal; IP, inter-phalangeal; CMC, carpo-meta-carpal; JSN_R, joint space narrowing_right; JSN_L, joint space
narrowing_left.

서로 높은 상관관계가 있음을 확인하였다(Figure 4).

고 찰

이 연구는 류마티스 관절염 환자의 수부 단순 방사선 검

사에서 손상 정도를 평가하는 기존의 방법을 간소화한 새로

운 방법으로 수부 손상 정도를 평가하여 손상의 분포적인 

특성을 분석하고, 새로운 평가 방법의 효용성 여부를 알아

보는 것이 목적이다. 

류마티스 관절염은 수부, 주관절, 견관절, 슬관절, 발목 관

절, 족관절 등의 전신의 소관절 및 대관절에 염증이 발생할 

수 있는 질환으로 그 중 소관절인 수부 관절을 잘 침범하고, 
수부의 여러 관절 중 손목 관절의 침범이 가장 흔하다.12) 손
가락 관절 중 원위지절 관절(distal inter-phalangeal joint)은 

류마티스 관절염이 잘 침범하지 않아 평가 관절에서 제외하

였다.13) 원위지절 관절은 골관절염이 주로 관절강 협착과 

골극(osteophyte)의 양상으로 잘 침범하는 관절이다. 골관절

염과 류마티스 관절염 모두 단순 방사선 영상에서 관절강 
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Figure 3. Heatmap of radiographic damage (darker color means more damage).

      A                               B                             C

Figure 4. (A-C) Pearson’s coefficient of correlation (r) between the values of mTSS and our method score. (A) Erosion score r=0.986
(P<0.01). (B) Joint space narrowing score r=0.978 (P<0.01). (C) Total score r=0.984 (P<0.01). TSSE, total sharp score erosion; 
TSSJSN, total sharp score joint space narrowing; TSS, total sharp score; mTSS, modified total sharp score by van der Heijde.

협착을 나타낼 수 있지만 골 미란은 류마티스 관절염에서 

나타나는 소견이고, 골관절염에서는 잘 나타나지 않는다. 
드물지만 일부 미란성 골관절염에도 골 미란이 관찰될 수 

있지만 류마티스 관절염에서 관찰되는 관절 모서리 부위 미

란(marginal erosion)과는 양상이 다르게, 관절 중심 부위 미

란(central erosion)의 형태로 나타난다.14) 고령의 류마티스 

관절염 환자는 수부 관절의 골관절염도 함께 동반되어 있을 

가능성이 높다. 특히 엄지 손가락의 손허리손목 관절(CMC 
joint)은 류마티스 관절염과 골관절염이 잘 동반되는 관절이

다. 이번 연구에서 관절강 협착 점수는 근위지절 관절(PIP 
joint)이 손허리손가락 관절(MCP joint)보다 높게 관찰되었

다. 이러한 결과는 일상생활 활동 중 기계적인 스트레스가 

손허리손가락 관절보다 근위지절 관절에 더 가해진다는 이

전 연구 결과들과 연관성이 있을 것으로 보인다.15) 근위지

절 관절은 2, 3, 4, 5번째 손가락에서 거의 균등한 손상 점수

를 보였고, 이전 연구들의 결과와 동일하게 손목 관절의 손

상 점수가 수부 관절 중에서 가장 높았다. 류마티스 관절염

은 관절의 구조물 중 활막(synovium)이라는 부위에 여러 면

역 세포의 염증 반응으로 인한 관절염이 발생하는 질환으로 

손목 관절의 경우 다른 관절에 비해 제한된 공간에 상대적

으로 많은 뼈들이 관절을 이루고 있어 관절의 활막에 발생

하는 염증이 다른 관절보다 더 일어날 수 있을 것으로 보여

진다.16) 류마티스 관절염 환자에서 평상시 주되게 사용하는 

우측 수부가 좌측 수부보다 손상 점수가 높다는 이전 연구 

결과가 있지만,17) 본 연구에서는 우측과 좌측의 유의미한 

차이는 관찰되지 않았다. 이는 관찰한 환자 집단의 나이, 유
병 기간 등의 기본 특성의 차이로 인한 것으로 보여진다.  
      



Moon Joo Cheong, et al. Determination of Distributional Characteristics and Efficacy of Hand Radiographic Damage in Patients with Rheumatoid Arthritis Using a Novel Damage Assessment Method 215

이번 연구에서는 기존의 손상 정도를 평가하는 mTSS 방
법을 여러 류마티스내과 전문의들의 논의를 통해 간소화한 

새로운 방법으로 류마티스 관절염 환자의 수부 단순 방사선 

영상을 평가하였다. 기존의 mTSS 방법으로 평가한 수부 방

사선학적 손상의 특성과 새로운 방법을 통한 평가 결과가 

유사한 결과를 보였다는 점에서 우리의 평가 방법이 보다 

간결한 방법으로 결과를 얻어 평가의 편리성이 있다고 생각

한다. 
본 연구의 가장 큰 한계는 후향적 연구라는 점에서 수부 

관절 손상에 영향을 줄 수 있는 환자의 직업이나 일상적인 

손 사용 정도를 확인할 수 없었다. 또한 병원이 3차 의료 기

관이고 데이터 부족으로 인해 많은 수의 환자가 제외되었기 

때문에 이 연구는 선택 편향의 영향을 받을 수 있다. 두 번

째 한계는 수부 관절 손상을 평가하기 위해 단순 방사선 검

사를 사용했다는 점이다. 자기공명영상과 초음파가 점점 더 

많은 역할을 하고 있으므로 이러한 영상 검사를 이용한 추

가 연구를 수행하는 것이 필요하다. 세 번째 한계는 류마티

스 관절염의 초기 방사선학적 변화인 관절 주위 골 감소증

(peri-articular osteopenia)을 확인하지 못한 점이다. 수부의 

골밀도 검사를 시행하여 2, 3, 4, 5번 수지의 관절 주위 골 

감소증을 분석한다면 초기 류마티스 관절염을 평가하는 측

면에 있어서 이득이 있을 것이다.  
최근 류마티스 질환과 연관된 여러 분야에서 축척된 데이

터의 인공지능학습을 통한 자동화 모델 개발을 위한 여러 

연구들이 진행되고 있다. 기존의 손상 평가 방법을 간소화

하여 류마티스 관절염 환자의 수부 방사선 영상의 손상 정

도를 평가하는 데 소요되는 시간과 노력을 아낄 수 있다면, 
대량의 류마티스 관절염 환자 수부 방사선 영상 데이터를 

축적하여 손상 평가의 자동화 시스템의 개발도 후속 연구로 

적절할 것으로 생각한다. 

요 약

연구배경: 이 연구의 목적은 새로운 손상 평가 방법을 사

용하여 류마티스 관절염 환자의 수부 방사선 손상의 분포적 

특성을 확인하고, 새로운 손상 평가 방법의 효용성을 확인

하는 것이다.      
방법: 총 127명의 류마티스 관절염 환자의 수부 방사선 영

상을 평가하였다. 손상 정도를 평가하기 위해 기존에 사용

되던 Van der Heijde modified total sharp score를 우리만의 

방식으로 단순화하여 자체적으로 한쪽 수부에 18개 관절, 
양 수부의 총 36개 관절을 관심 부위로 선정하였다. 127명의 

류마티스 관절염 환자의 양 수부 36개 관절에 대해 골 미란 

및 관절 공간 협착을 점수화하여 각 관절 부위에 대한 점수

합을 산출하였다.

결과: 수부의 각 관절의 골 미란 점수와 관절 공간 협착 

점수값을 합산한 결과, 전체 관절 공간 협착 점수가 전체 골 

미란 점수보다 높았다. 주상골, 월상골, 요골 척골 관절이 다

른 관절에 비해 골 미란 점수가 높았고, 4번째 근위지절 관

절, 주상골, 월상골, 요골 관절이 다른 관절에 비해 관절 공

간 협착 점수가 높은 것을 알 수 있다. 이러한 손상 평가 방

법의 분석 결과는 기존 손상 평가 방법의 결과와 높은 연관

성을 보였다.
결론: 관절 공간 협착 점수는 골 미란 점수보다 높으며, 

이는 관절 공간 협착이 골 미란보다 선행함을 시사한다. 류
마티스 관절염 환자의 수부 단순 방사선 영상을 확인할 때 

방사선 손상 점수가 상대적으로 높은 주상골, 월상골, 요골, 
척골, 4번째 근위지절 관절을 주의 깊게 확인할 필요가 있겠

다. 또한 본 연구에서 사용한 손상 평가 모델도 기존 평가 

모델과 분석 결과에 있어서 높은 연관성을 보이고, 상대적

으로 간단하여 대규모 데이터를 이용한 후속 연구에 적용도 

고려할 수 있겠다.
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