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- ABSTRACT -  

Authors describe a 35 year old man presenting with chronic cough because of respiratory tract involvement of 
relapsing polychondritis (RP). RP, a rare disease of unknown etiology, is a multisystemic disorder charactered by 
recurrent inflammation and destruction of cartilage of the external ear, nose, larynx, trachea, and major bro-
nchi. Computed tomography is an important tool in the evaluation of patients with known or suspected relapsing 
polychondritis. (J Clinical Otolaryngol 2007;18:104-107) 
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서     론 
 

재발성 다발성 연골염은 전신의 연골 조직과 결합조

직에 염증과 파괴를 반복하는 드문 질환이다. 원인은 자

가면역, 특히 type II collagen에 관한 자가항체와 연관

성이 있다고 알려져 있어 자가면역질환의 일종으로 생

각되어지고 있다.1) 진단적 소견으로는 양측 이개 연골

염, 비침습성 염증성 관절염, 비배 연골염, 눈의 염증성 병

변, 호흡기관의 연골염, 청각전정기구 손상 등이 있다.2) 

호흡기관의 침범은 드물게 발생하지만 병의 경과 과정

에서 50%까지 나타날 수 있고 사망까지 초래할 수 있

는 불량한 예후인자다.2)3) 

저자들은 만성 기침을 주소로 내원한 35세 남자 환자

를 재발성 다발성 연골염으로 진단하였기에 문헌고찰과 

함께 보고하고자 한다.  

 

증     례 
 

3~4개월 전부터 시작된 만성 기침을 주소로 호흡기 

내과에 내원한 34세 남자환자가 결핵과 천식 등에 대한 

검사를 위해 입원하던 중, 3년 전부터 시작된 양측 이개

변형과 안비에 대한 진료를 위해 이비인후과에 협진 의뢰

되었다. 과거력상 4~5년 전부터 양측을 번갈아 침범하

는 포도막염, 공막염으로 한달 간 스테로이드를 복용한 

후 증상은 호전되었으며, 가족력에는 특이사항이 없었다.  

이학적 소견으로 양측 이개는 심하게 변형되어 있었고, 
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연골을 촉진할 수 없어 매우 부드러웠으며 탄성이 적었다. 

비중격 연골 역시 촉지되지 않았고 안비 변형이 동반되

어 있었다(Fig. 1). 간헐적인 애성을 호소하였으나 후두

내시경 검사상 특이 소견은 없었다. 청력저하, 이명, 현

훈 등의 청각전정기관의 손상과 안 증상은 없었고, 우측 

손목과 엉덩이 부위의 통증을 호소하였다. 실험실 검사

소견으로 혈색소가 8.1 g/dl로 감소하였고, 적혈구 침강 

속도가 120 mm/hr, C-반응 단백이 15.62 mg/dl로 증

가되어 있었다. 면역학적 검사상 C3, C4, CH50, ANA 

(antinuclear antibody), cryoglobulin, Anti-Cyclic cit-
rullinate, HLA-B27 DNA High Resolution, ANCA 

(antinuclear cytoplasmic antibody), cold-agglutinin 

test 등은 모두 음성이었다. 방사선 검사에서 흉부 X-

선 소견상 미만성의 기관, 기관지 벽의 비후가 관찰되어 

시행한 흉부 전산화 단층 촬영에서 후벽을 제외한 부위의 

미만성 기관, 기관지 벽의 비후가 하부 호흡기계까지 관

찰되었고, 일부 석회화 변성이 일어난 부위도 발견되었다

(Fig. 2). 기관지 내시경 검사상 기관에 미만성 결절성 점

막 변화는 관찰되었으나 기관 내 통로는 양호하였다. 전

신골격주사술에서 우측 손목 뼈와 관절, 양측 천장관절 

등에 다발성의 섭취 증가가 관찰되었다. 병리조직학적 검

사는 이개 연골 및 비중격 연골이 남아 있지 않아 시행하

지 못하였다.  

양측 이개 연골염, 비배 연골염, 눈의 염증성 병변, 염

증성 관절염, 그리고 호흡기계의 연골염 등의 소견으로 

보아 재발성 다발성 연골염으로 진단하였다. 류마티스 내

과로 전과하여 prednisolone(30 mg/day)을 10일간 투

여 후 기침이 줄어들고 혈액 검사상 혈색소가 11.7 g/dl로 

증가하였고, 적혈구 침강 속도와 C-반응 단백은 각각 59 

mm/hr, 3.01 mg/dl로 감소하는 등 증상 및 증후의 호

전을 보여 퇴원하였다. Prednislone(30 mg/day)를 사용

한지 한달 후 월상안(moon face)이 생겨 methotrexa-
te(10 mg/day)로 바꾸어 11개월째 사용 중이며, 현재 재

발 소견 없이 외래 관찰중이다. 

 

고     찰 
 

재발성 다발성 연골염은 코, 귀, 관절, 호흡기계 등 전

A B

Fig. 2. A：Contrast-enhanced axial
computed tomography B：Magnifi-
ed photo for A. It shows marked thic-
kening and increased attenuation
of tracheal walls with focal calcifi-
cation (arrowheads). Note that post-
erior membranous portion of airway
walls (arrow) are not affected. 

A B C 

Fig. 1. A：Deformed ear. Note the
sparing of the non-cartilaginous por-
tion of the ear. B, C：Collapse of the
cartilaginous nasal septum causing
the saddle-nose deformity. 
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신의 연골과 결합조직을 침범하는 염증성 질환으로 눈, 

심장, 혈관, 그리고 내이 등과 같은 프로테오글리칸(pro-
teoglycan)이 풍부한 구조에도 영향을 끼친다. 주로 40

대에서 60대에 호발하나 전 연령층에 영향을 끼친다. 남

녀 발생비는 차이가 없으나 여자가 3배 더 높다는 보고도 

있었다.2-4) 

원인과 병인은 아직 불명확하지만 약 25%에서 다른 

류마티스 및 자가면역질환이 동반되는 것으로 보아 면역

학적 기전이 가장 근거가 있는 것으로 알려져 있다.5) 여

러 연구자들이 면역 연골 항원에 대한 세포매개 면역반

응의 항진, type II collagen에 대한 항체와 순환면역 복

합체의 혈액내 발견, 직접 면역형광법에 의한 섬유연골

경계부(fibrocartilagenous junction)에서 IgG, A, M 등

의 면역 글로불린과 C3 등의 과립형 침착이 발견됨을 

보고하였다.1)6)7) 

특징적인 검사소견은 없으나 경도의 빈혈, 백혈구와 

혈소판의 증가, 호산구 증다증, 적혈구 침강속도의 증가 

등이 나타나며 본 예에서도 유사한 소견을 관찰할 수 있

었다. 혈청학적 검사상 항핵항체, 류마토이드 인자 양성

을 보일 수 있으며 매독에 대한 가양성 소견을 보이기도 

하고 혈청 globulin의 증가 및 albumin의 감소를 보이

는 경우도 있으나 본 예에서는 모두 정상 범위를 나타

내었다.8) 

임상증상은 매우 다양하지만 호흡기도의 침범은 병의 

경과과정에서 50% 이상 보고 되고 있으며 환자 사망의 

주요원인이 되는 불량한 예후 인자이다.2)3) 호흡기도를 

침범하면 전경부 압통, 애성, 지속적인 기침, 숨막힘, 천명, 

그리고 운동 시 호흡곤란 등이 발생할 수 있고 성문, 성

문하 및 후두의 염증과 부종에 의한 기도폐색으로 사망

하거나 기관절개술을 요하는 경우도 있다. 호흡기관 합

병증으로 인한 사망률은 50%까지 보고되고 있다.9) 본 

증례에서는 만성적인 기침 외에는 다른 호흡기관 증상은 

없었으며 흉부 전산화 단층 촬영에서 후벽을 제외한 부

위의 미만성 비후 및 부분적인 석회화 변성이 발견되었

다. 흉부 전산화 단층 촬영은 다발성 연골염이 의심되는 

환자에서 유용한 진단적 도구이면서 이미 진단된 환자

에서 추적관찰에도 도움이 된다. 호흡기계를 침범한 다

발성 연골염에서 흉부 컴퓨터 단층 촬영의 가장 흔한 소

견은 기관벽의 감쇠현상이다. 감쇠는 미세한 정도에서 뚜

렷한 석회화 병변까지 다양하다고 보고되었다. 두 번째

로 흔한 소견은 기관, 기관지 벽의 비후로 연골 없이 막

으로 구성되어 있는 기도의 후벽은 보존된다는 것이 특

징적이다.10) 

 진단은 McAdam 등2)에 의하여 임상증상에 근거한 6

가지 진단기준이 처음으로 제시되었다. 6가지 중 특징적인 

임상증상이 3가지 이상 있어야 하며 연골의 병리조직학

적 소견이 확진에 도움이 된다고 하였다. 이 진단기준은 

Dimiani와 Levine11)에 의해 수정되었는데, 환자의 임

상증상이 양측 이개에 동시에 혹은 여러 부위에서의 연

골염과 같이 특징적이라면 병리조직학적 검사는 불필요

하다고 하였다(Table 1). 본 증례에서는 청각전정기구 

손상에 의한 증상만 제외하고 나머지 5가지 증상이 모

두 나타났었고, 부실피질호르몬에 반응이 있는 것으로 

보아 본 질환으로 진단 가능하였으며, 이개나 비중격의 연

Table 1. Initial and modified clinical diagnostic criteria of relapsing polychondritis

Author (Date) and criteria Clinical features 

Chondritis of larynx, trachea, or bronchi 

Chondritis of nasal cartilages 

Chondritis of both auricles 

Audiovestibular damage (sensoryneural hearing loss, tinnitus and vertigo) 

Ocular inflammation 

McAdam et al.2) (1976) 
The presence of three or more  
of the given clinical features 

Nonerosive seronegative inflammatory polyarthritis 

Three or more of McAdam’s sign (histologic confirmation not necessary) 
One or more of McAdam’s sign with positive histologic confirmation by biopsy

of the cartilage 

Damiani and Levine11) (1979) 
The presence of any one of the 
given combinations 

Involvement of two or more separate anatomic locations with response to 
steroid and/or dapsone 
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골이 모두 파괴되고 남아있지 않아 조직 검사는 시행하지 

못하였다.  

재발성 다발성 연골염의 치료는 다른 원인 미상의 질

병들처럼 증상에 따른 보존적 치료가 대부분이다. 병의 경

과가 만성적으로 되면서 계속해서 새로운 증상들이 나타

나기도 하고 기존의 증상들이 재발되기도 하면서 진행하

기 때문이다. 부신피질호르몬은 병의 활동성을 억제하고 

증상의 빈도와 기간을 줄여주기 때문에 기본적으로 사

용되고 있다. 그러나 약을 끊거나 감량하면 재발하는 경

향이 있고, 병의 진행경과를 막지는 못한다.2) 매우 드물

게 비스테로이드 항염증제(non-steroidal anti-inflam-
matory drugs), 콜키친(colchicine), 혹은 저용량의 부

신피질호르몬 만으로도 염증 조절이 되기도 한다. 고용

량 부신피질호르몬에도 반응이 없거나 부신피질호르몬

의 용량을 줄일 때는 면역 억제제를 사용한다. 그 중 me-
thotrexate가 가장 효과적인 것으로 알려져 있다.12) 본 

증례에서는 하부 호흡기계, 우측 손목뼈와 관절, 그리고 

양측 천장관절에 활동성 연골염이 있었고 부신피질호르

몬 치료 후 증상은 호전되었다. 이후 부신피질호르몬을 중

단하고 methotraxate를 사용하고 나서도 재발없이 경

과관찰중이다.  

그 동안 국내에서 발표된 재발성 다발성 연골염 중에

서 호흡기계를 침범한 경우는 1예 뿐이었고, 그 예마저

도 상기도만을 침범한 경우로 주된 증상은 아니었다.13) 

그러나 본 증례에서는 상기도 뿐만 아니라 하부 호흡기

계에도 연골의 비후와 부분적인 석회화 소견이 관찰되

었고, 이개 연골염, 비연골염, 안염증이 있는 상태에서 

새로이 발생한 만성 기침이 주 증상이었다. 재발성 다발

성 연골염은 질병의 특징적인 진행과정에도 불구하고 그 

빈도가 드물어 초기 진단이 힘든 경우가 많다. 본 증례에

서도 이개변형과 안비가 나타나기 시작했을 때 정확한 진

단을 하고, 적절한 치료와 관리를 하였다면 호흡기계를 

침범한 단계까지는 오지 않았을 것이다. 자세한 문진과 

이학적 관찰로 조기 진단에 신중을 기해야 할 것이며 기

침, 호흡곤란, 천명, 폐렴 등의 증상이 있을 경우 호흡기

관지계의 침범 여부를 확인하기 위해 흉부 전산화 단층 

촬영이 많은 도움이 될 것이라 생각된다.  
 

중심 단어：재발성 다발성 연골염·호흡기계·전산화 

단층 촬영. 
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