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Background : Since the endothelin-1 may be implicated in the pathogenesis of peripheral vascular

diseases associated with connective tissue diseases (CTDs), we examined the plasma endothelin-1

level in association with quantitative nailfold capillaroscopy in patients with CTDs.

Methods : We investigated 79 patients with connective tissue diseases (54 systemic lupus ery-

thematosus (SLE), 18 systemic sclerosis (SSc), 4 mixed connective tissue disease, 3 polymyositis/

dermatomyositis). Plasma samples were obtained and endothelin-1 levels were measured by sand-

wich enzyme-linked immunosorbent assay. The presence and duration of Raynaud phenomenon as

well as nailfold capillaroscopy were evaluated in each patient. To examine the quantitative nailfold

capillaroscopy, we measured the length of apical limb width, capillary width and capillary length.

Results : According to the presence or absence of Raynaud phenomenon, there was no statistically

increased plasma endothelin-1 level between two groups (2.433±2.259 pg/mL n=33, vs. 1.905±1.371

pg/mL n=46, p=non specific). All the SSc patients had Raynaud phenomenon and according to the

presence of abnormal capillaroscopic findings, there were increased level of endothelin-1 in abnormal

capillaroscopy group compared to normal capillaroscopy group (3.940±3.335 pg/mL (n=12), vs

1.573±1.006 pg/mL (n=6), p<0.05). As compared quantitative examination of nailfold capillaroscopy

with plasma endothelin-1 level, in SSc patients the endothelin-1 level correlated well with the length

of apical limb width (rs=0.577 p<0.05). In SLE patients the endotheliln-1 level correlated well with the

length of apical limb width and capillary width (rs=0.425 p<0.01, rs=0.278 p<0.05, respectively).

Conclusion : Our data demonstrate that the presence of abnormal capillaroscopic findings reflect

increased plasma endothelin-1 level in patients with connective tissue diseases, and quantitative

analysis of nailfold capillaroscopy can be useful to predict the disease activity with the evidence of

increased plasma endothelin-1.(Korean J Med 66:275-283, 2004)
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서 론

Endothelin-1은 21개의 아미노산으로 이루어진 펩티드

로서, 내피세포(endothelial cell) 혹은 평활근 세포(smooth

muscle cell)에서 분비하는 강력한 혈관수축제(vasocons-

trictor)이다. 이런 endothelin-1의 혈관수축 효과와 연관

하여, 레이노 현상에서의 혈관수축은 endothelin-1에 의

하여 매개된다는 보고가 있었고, 또한 레이노 현상이 임

상증상으로 많이 나타나는 전신성 경화증(systemic sclero-

sis) 환자에서 endothelin-1 혈장 농도의 증가도 보고된

바 있다
1-3)

. Endothelin-1은 섬유아세포(fibroblast)의 증

식을 자극한다고 알려져 있으며, 따라서 전신성 경화증에

서의 섬유화(fibrosis)와 연관된 폐 고혈압, 폐 섬유화 등

의 합병증이 endothelin-1과 연관이 있는 것으로 알려져

있다
2, 4, 5)

. 저자들은 교원성 질환 중 특히 전신성 경화증,

전신성 홍반성 루푸스 환자 등에서의 혈장 endothelin-1

농도를 측정하였다. 그리고 손톱 모세혈관 현미경(nailfold

capillaroscopy)하에서의 이상소견과 혈관의 확장정도를

정량적으로 직접 측정하여 그 상관관계를 조사하여 모세

혈관 현미경 검사가 endothelin-1 농도를 대변할 수 있는

지 알아보았다. 그리고 교원성 질환에서의 레이노 현상과

의 연관성을 조사하였다.

대상 및 방법

1. 대상 환자

전신성 경화증 환자 18명, 전신성 홍반성 루푸스 환자

54명, 복합 교원성 질환(mixed connective tissue disease,

MCTD) 4명, 다발성근염/피부근염(polymyositis/derma-

tomyositis, DM/PM) 3명 총 79명을 대상으로 하였다(표

1). 전신성 경화증과 전신성 홍반성 루푸스 환자는 미국

류마티스 학회 진단기준에 합당하였으며, 복합 교원성 질

환과 다발성근염/피부근염 환자도 각각의 진단기준에 합

당하였다
7-9)

. 혈장 endothelin-1 농도는 각 대상 환자의

마지막 방문시 채취한 혈액에서 측정한 값이며, 혈액 채

취와 동시에 손톱 모세혈관 현미경 검사를 실시하였다.

또한 의무기록을 통하여 마지막 방문 당시의 레이노 현

상의 유무와 지속기간을 후향적으로 조사하였다.

2. 손톱 모세혈관 현미경 검사

환자는 앉은 자세에서 양쪽 세 번째와 네 번째 손가락

의 배부(dorsum)를 위로 향하게 모세혈관 현미경하에 위

치시키고 할로겐 빛으로 조명을 하였다. 손톱 모세혈관은

광학 현미경(Olympus SZ-PT, Japan) 400배 하에서 유

침유(immersion oil)를 사용하여 관찰하였다. 손톱 모세

혈관 현미경상은 디지털카메라(Polaroid, USA)를 통하여

컴퓨터로 전송하여 저장한 후 인쇄하였다. 모세혈관 현미

경상의 정량적 분석은 네 개의 손가락 중 가장 심한 변형

을 보인 손가락의 모세혈관 현미경상에 대하여 모세혈관

고리 첨단부의 혈관 너비(첨단 사지 너비, apical limb

width), 모세혈관 고리 자체의 너비(모세혈관 너비, ca-

pillary width) 그리고 모세혈관 길이(capillary length)를

인쇄된 모세혈관 사진 상에서 직접 측정하였다(그림 1).

모세혈관 길이는 다시 구심성 고리(afferent loop)와 원심

성 고리(efferent loop)로 나누어 측정하였고, 그 평균값

을 모세혈관 길이 값으로 하였다. 각 측정치는 인접 모세

Table 1. Baseline characteristics of patients with connective tissue diseases

SSc SLE MCTD PM/DM

Number

Sex (Female : Male)

Mean age (years)

Presense of

Raynaud phenomenon

Duration of

Raynaud phenomenon (years)

Endothelin-1 level (pg/mL)

Abnormal capillary microscopy

18

17:1

42.7

18/18

8.4

3.151±2.969

12/18

54

54:0

36.1

21/54

3.2

1.957±1.430

13/54

4

4:0

32.5

4/4

8.5

1.096±0.866

1/4

3

3:0

30.3

3/3

5.7

2.674±2.198

0/3

SSc, systemic sclerosis; SLE, systemic lupus erythematosus; MCTD, mixed connective tissue disease; PM/DM,
polymyositis/dermatomyositis
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혈관 5개의 평균치로 기록하였다. 관찰되어진 손톱부위

의 폭 1,000 μm 내에서 관찰되는 모세혈관의 수를 세어

모세혈관 수(capillary number)로 기록하였다
12)
. 손톱 모

세혈관 소견상 거대 모세혈관(giant capillary), 모세혈관의

확장(dilated capillary), 모세혈관의 꼬임(tortuous capillary),

모세혈관의 출혈(hemorrahge) 혹은 모세혈관 수 15개 이

하인 경우에 이상 손톱 모세혈관 소견이 있는 것으로 간

주하였다.

3. 혈장 endothelin-1 농도의 측정

Endothelin-1 농도는 환자의 혈액을 EDTA 처리한 혈

장으로부터 sandwich ELISA 방법으로 측정하였다. 채취한

환자의 혈액은 EDTA 함유된 튜브에 담고 원심 분리하

여(1,000 g, 15분) 혈장을 얻었으며, ELISA 검사 전 5일에

서 30일 동안 -20℃에 저장하였다. 샘플로부터 endothelin-1

을 농축하기 위하여 녹인 혈장 1 mL를 extration solvent

(acetone:1N HCL:water (40:1:5)) 1.5 mL와 섞은 후 원심

분리하고(2,000 g, 20분) 상층액을 centrifugal evaporator

로 밤새 처리하였다. 농축된 샘플은 endothelin-1 ELISA

킷트(R & D, Minneapolis, MN)를 사용하여 혈장 endo-

thelin-1 농도를 측정하였다. 농축 처리된 각 샘플은 human

endothelin-1에 대한 rat antibody로 처리된 96마이크로

평판에 첨가하였고, horseradish peroxidase-conjugated

anti-endothelin-1 antibody와 반응시켜 발색반응을 유도한

다음 450 nm에서 duplicate standard로부터의 흡광도 평

균값을 얻었다. ELISA 킷트 프로토콜상 제시된 정상인

표본의혈장 endothelin-1 평균농도는 0.6 pg/mL이었다
10, 11)

.

4. 통계 분석

결과치는 평균±표준편차로 표시하였고, 통계처리는

Windows용 SPSS 10.0 프로그램(SPSS, Chicago, IL)을

사용하여 분석하였다. 평균값의 비교는 비 모수적 검정

(Mann-Whitney U test)을 상관분석은 비 모수 상관계수

(Sperman's rho correlation coefficient)를 사용하여 p<0.05

일 때 통계적으로 유의하다고 판정하였다.

결 과

1. 혈장 endothelin-1 농도와 손톱 모세혈관 소견,

레이노 현상과의 관계

Figure 1. Schema of capillary loop measurements (× 400). (1) Apical limb width, (2) Capillary width, Capillary length=
(afferent length+efferent length)/2
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18명의 전신성 경화증 환자군에서는 모든 환자에서 레

이노 현상을 가지고 있었으며, 이상 손톱 모세혈관 소견

의 유무에 따라 endothelin-1 농도를 비교해 본 바 이상

모세혈관 소견이 있는 군에서 혈장 endothelin-1 농도는

3.940±3.335 pg/mL (n=12)로서 이상 소견이 없는 군에서

의 농도 1.573±1.006 pg/mL (n=6)보다 증가되어 있었다

(그림 2A). 54명의 전신성 홍반성 루푸스 환자군에서는

이상 손톱 모세혈관 소견의 유무에 따라 endothelin-1 농도

를 비교해 본 바 이상 모세혈관 소견이 있는 군에서 혈장

endothelin-1 농도는 3.197±1.815 pg/mL (n=5+8, 13)로서

이상 소견이 없는 군에서의 농도 1.563±1.031 pg/mL

(n=16+25, 41)보다 증가되어 있었다. 전신성 홍반성 루푸

스 환자군에서 레이노 현상의 동반 유무에 따라 endo-

thelin-1 농도를 비교해 보았는데, 레이노 현상과 이상 손톱

모세혈관 소견을 같이 가지고 있는 군의 혈장 endo-

thelin-1 농도가 4.191±1.696 pg/mL (n=5), 레이노 현상은

있으나 이상 모세혈관 소견은 가지고 있지 않은 군의 혈장

endothelin-1 농도가 1.364±0.636 pg/mL (n=16), 레이노

현상은 없으나 이상 모세혈관 소견을 가지고 있는 군의

혈장 endothelin-1 농도는 2.576±1.690 pg/mL (n=8) 그리

고 레이노 현상을 가지고 있지 않고 이상 모세혈관 소견

도 없는 군에서는 혈장 endothelin-1 농도 1.691±1.215

pg/mL (n=25)로서 레이노 현상과 이상 모세혈관 소견을

동시에 가지고 있는 경우에 endothlin-1 농도가 가장 높

았으며, 레이노 현상은 없으나 이상 모세혈관 소견을 가지

고 있는 경우가 레이노 현상은 있으나 이상 모세혈관 소

견이 없는 경우보다 의미있게 증가되어 있었다(p<0.05)

(그림 2B).

대상 환자 79명을 교원성 질환의 종류와 상관없이 검사

당시의 레이노 현상 유무에 따라 혈장 endothelin-1 농도

를 비교해 본 결과 레이노 현상이 있는 군의 endothe-

lin-1 농도는 2.433±2.259 pg/mL (n=33)으로 레이노 현상

Figure 2. (A) plasma levels of endothelin-1 according to the presence of abnormal capillaroscopic finding in systemic
sclerosis patients (B) plasma levels of endothelin-1 according to the Raynaud phenomenon or abnormal capillaroscopic
finding in systemic lupus erythematosus patients (

*
:p<0.05,

**
:p=non specific by Mann-Whitney U test)

Figure 3. Correlation of plasma endothelin-1 level with
duration of Raynaud phenomenon in patients with systemic
sclerosis with abnormal nailfold capillaroscopic findings
(with giant capillary, dilated capillary, tourtous hemorrhage,
or decreased capillary number) (by Sperman's rho correla-
tion coefficient)
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이 없는 군의 농도 1.905±1.371 pg/mL (n=46)보다 높았

으나 통계적인 차이는 없었다. 전신성 경화증 환자 중에

서 레이노 현상의 지속기간과 endothelin-1 농도를 비교

해 보았을 때 통계적인 연관성을 찾을 수 없었다. 그러나

레이노 현상과 이상 손톱 모세혈관 소견을 동시에 가지

고 있는 군에서는 레이노 현상의 지속 기간이 짧을수록

endothelin-1 농도가 의미 있게 증가되는 소견을 보였다

(그림 3). 전신성 홍반성 루푸스 환자에서는 레이노 현상

의 지속 기간과 endothelin-1 농도를 비교해 보았을 때

역시 통계적인 연관성이 없었으며, 레이노 현상을 가지고

있으면서 이상 모세혈관 소견을 동시에 가지고 있는 군

은 대상 환자수가 적어 비교하지 못하였다.

2. 레이노 현상과 정량적 손톱 모세혈관 현미경

소견과의 관계

손톱 모세혈관 현미경 상의 모세혈관의 크기를 정량적

으로 측정한 수치는 레이노 현상이 있는 군에서 첨단 사

지 너비, 모세혈관 너비 그리고 모세혈관 길이가 레이노

현상이 없는 군에서보다 커져 있었고, 모세혈관 수도 통

계적으로 의미있게 감소되어 있었다(그림 4).

3. 혈장 endothelin-1 농도와 정량적 손톱 모세혈관

현미경 소견과의 연관성

교원성 질환의 종류에 따른 혈장 endothelin-1 농도와

손톱 모세혈관 현미경 상의 모세혈관의 크기를 정량적으

로 측정한 수치를 비교해 보았다. 전신성 경화증 환자 18

명에서는 첨단 사지 너비의 증가와 endothelin-1 농도의

증가와는 통계적 유의성이 있었다(rs=0.577 p<0.05). 그러

나 모세혈관 너비와 모세혈관 길이는 endothelin-1 농도

와 통계적인 유의성이 없었다(그림 5A). 전신성 홍반성

루푸스 환자 54명에서는 첨단 사지 너비와 모세혈관 너

비 증가는 endothelin-1 농도의 증가와 통계적 유의성이

있었다(rs=0.425 p<0.01, rs=0.278 p<0.05, respectively).

그러나 모세혈관 길이는 endothelin-1 농도와 통계적인

유의성이 없었다(그림 5B). 복합 교원성 질환 4명과 다발

성근염/피부근염 3명에 대해서는 환자수가 적어 유의성

을 비교하지 못하였다.

고 찰

손톱 모세혈관 검사는 모세혈관의 크기, 형태, 수 그리

고 출혈반점의 유무 등의 소견을 관찰함으로써 교원성

질환에서의 모세혈관의 변화를 직접 확인할 수 있는 검

사이다
12)
. 손톱 모세혈관 검사상 모세혈관 크기의 확장,

형태의 꼬임(tortuousness), 수의 감소 그리고 출혈반점

등의 소견은 레이노 질환, 전신성 경화증, 미분화형 교원

성 질환, 전신성 홍반성 루푸스 등의 질환에서 나타난다

는 것은 이미 잘 알려져 있다
22-24)

.

Endothelin-1은 가장 강력한 내인성 혈관수축제로 알

려져 있는데, 이는 노르에피네프린(norepinephrine)보다

도 100배 이상 혈관 수축능이 큰 물질이며 또한 노르에피

네프린의 작용을 더 강력하게 해주는 역할도 한다. 이것

은 비활성 폴리펩티드(polypeptide) 형태로 만들어진 후

endothelin-converting enzyme인 zinc metalloproteinase

에 의하여 활성화된 endothelin peptide로 바뀌게 된다
13)
.

Endothelin-1은 저산소증(hypoxia), 허혈(ischemia), 혹은

전단압력(shear stress)과 같은 자극에 의하여 endothe-

lin-1 messenger RNA의 전사(transcription)가 유도되고

수 분 이내에 endothelin-1의 생성과 분비가 이루어진다

고 알려져 있다
14, 15)

. Endothelin-1 mRNA의 반감기는 약

15에서 20분이며, 혈장 endothelin-1의 반감기는 약 4에

서 7분으로 혈관 긴장성(vasomotor tone)을 조절하기 위

하여 혈관세포는 재빨리 endothelin-1의 생성을 조절한

다
16, 17)

. 이렇듯 endothelin-1은 미세혈관계(microvascular

bed)에서의 혈액순환 조절에서 중요한 역할을 한다
18)
. 교

Figure 4. Nailfold capillaroscopic findings according to
the presence of Raynaud phenomenon (

*
:p<0.05,

**
:p=non

specific by Mann-Whitney U test)
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원성 질환과 endothelin-1과의 관련성에 대한 보고들에

의하면, 전신성 경화증 환자에서 대조군에 비하여 증가된

혈장 endothelin-1 농도를 보였고, 전신성 홍반성 루푸스

환자에서도 증가된 소견을 보인 바 있다
19-21)

. 이러한 보

고들은 endothelin-1의 혈관수축 작용이 전신성 경화증

과 전신성 홍반성 루푸스에서의 레이노 현상과 관련된 혈

액순환의 저하와 관련된 것으로 추측되며, 저자들의 조사

에서는 레이노 현상이 있는 환자에서 endothelin-1 농도

가 레이노 현상이 없는 환자에서보다 증가되어 있었으나

통계적으로 의미있는 정도는 아니었다. 그러나 레이노 현

상이 있으면서 손톱 모세혈관 검사상 거대 모세혈관, 모

세혈관의 확장, 모세혈관의 꼬임, 모세혈관의 출혈 혹은

모세혈관수의 감소 소견과 같은 손톱 모세혈관 현미경상

의 이상을 동반한 환자군에 있어서는 레이노 현상이 없

는 군에 비하여 endothelin-1 농도의 의미 있는 증가를

관찰할 수 있었다
22)
. 이는 손톱 모세혈관 검사가 레이노

현상이 있는 환자에서의 endothelin-1 증가 가능성을 더

높이는 좋은 수단이 될 수 있음을 나타낸다.

저자들은 전신성 경화증 환자군에서 레이노 현상의 기

간과 혈장 endothelin-1 농도간의 연관성을 비교해 보았

으나 통계적으로 의미 있는 관련성을 발견할 수 없었다.

하지만 레이노 현상이 있으면서 손톱 모세혈관 검사상의

이상소견을 동반한 환자군에 있어서는 레이노 현상의 기

간이 짧을수록 endothlin-1의 농도가 의미있게 높게 나타

났다. 이는 질병의 유병기간이 짧을수록 질병의 활성도가

높아 endothelin-1 농도가 높게 나타나고 질병의 유병기

간이 길어질수록 활성도가 줄어들어 안정된 상태에 있기

때문에 endothelin-1 농도가 낮게 나타난 것으로 추측된

다. 이러한 결과를 통해서도 레이노 현상의 존재와 기간

뿐 아니라 손톱 모세혈관 검사를 같이 추가로 고려함으

로서 endothelin-1 농도와의 관련성을 더욱 높일 수 있으

며 질병의 활성도도 간접적으로 추측할 수 있다
23, 24)

.

저자들은 손톱 모세혈관 검사상 이상소견 존재의 유무

뿐만 아니라 모세혈관의 확장정도를 직접 정량적으로 검

사하여 endothelin-1 농도와의 관련성을 더욱 객관화 하

고자 하였으며, 결과, 전신성 경화증 환자군에서는 손톱

모세혈관상의 첨단 사지 너비와 endothelin-1 농도간의

정량적인 유의성을 찾을 수 있었으며, 전신성 홍반성 낭

창 환자군에서는 손톱 모세혈관상의 첨단 사지 너비 및

모세혈관 너비의 크기와 endothelin-1 농도간의 정량적

인 유의성을 찾을 수 있었다. 따라서 단순히 모세혈관상

의 이상소견의 존재뿐만 아니라 모세혈관의 정량적 검사

를 통해 혈장 endothelin-1 농도의 증가를 좀 더 객관적

으로 예견할 수 있을 가능성을 고려해 볼 수 있겠다.

Endothelin-1 농도는 전신성 경화증 뿐만 아니라 전신

성 홍반성 루푸스와 같은 다른 교원성 질환에서도 증가

되어 있다고 알려져 있으며, endothelin-1과 관련된 섬유

화에 의한 것으로 알려져 있는 폐 섬유화, 폐 고혈압과의

연관성에 대해서는 이미 여러 보고가 알려져 있다. 전신

성 경화증을 포함한 레이노 현상을 동반하는 결체 조직

Figure 5. Correlation of plasma endothelin-1 level with nailfold capillaroscopic findings. (A) Plasma endothelin-1 levels
correlated with apical limb width in systemic sclerosis patients. (B) Plasma endothelin-1 levels correlated with apical
limb width and capillary width in systemic lupus erythematosus patients (by Sperman's rho correlation coefficient)
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질환을 가지고 있는 환자에서 레이노 현상의 존재와 기

간의 지속기간을 통해서도 endothelin-1 농도의 증가를

추측할 수 있겠지만, 손톱 모세혈관 현미경 소견을 통하

여 endothilin-1 농도의 증가를 더 객관적으로 예측할 수

있을 것이다. 따라서 손톱 모세혈관 검사상 이상소견을

가진 환자에 있어서는 전신성 경화증에서의 폐 고혈압증

과 폐 섬유화와 같은 endothelin-1에 의한 것이라고 알려

지고 있는 섬유화 합병증과의 연관성에 대한 관심이 더

필요할 것이다
25-30)

.

지금까지 혈장 endothelin-1 농도와 교원성 질환과의

연관성 그리고 손톱 모세혈관 검사와 교원성 질환과의

연관성에 대한 보고는 있었으나, endothelin-1 농도와 손

톱 모세혈관 검사의 관계를 직접 비교한 경우는 없었다.

이에 저자들은 endothelin-1 농도와 정량적 손톱 모세혈

관 소견을 비교하고, 교원성 질환에서의 관련성을 조사해

보았다. 결과, endothelin-1 농도의 증가와 정량적으로 측

정한 손톱 모세혈관 현미경상의 모세혈관 고리의 확장정

도 사이에 통계적인 연관성을 찾을 수 있었고, 이는

endothelin-1 농도를 직접 측정하지 않더라도 외래에서

간단하게 실시할 수 있는 손톱 모세혈관 현미경 검사로

서 endothelin-1의 증가와 질병 활성도 증가를 간접적으

로 예상 가능하게 하며, 이는 endothelin-1의 증가와 연

관된 섬유화 합병증 발생 가능성의 증가와 연관되므로

임상적으로 환자의 추적 치료에 도움이 될 것으로 사료

된다.

요 약

목적 : Endothelin-1은 강력한 혈관수축제로서 교원성

질환에서 증가되어 있다고 알려져 있다. 저자들은 손톱

모세혈관 현미경상에서 이상소견의 유무와 혈관의 확장

정도를 정량적으로 측정하여 모세혈관 현미경 검사가 혈

장 endothelin-1 농도를 대변할 수 있는지 알아보았다.

방법 : 전신성 경화증 환자 18명, 전신성 홍반성 루푸

스 환자 54명, 복합 교원성 질환 4명, 다발성근염/피부근

염 3명 총 79명을 대상으로 레이노 현상의 유무와 기간

그리고 혈장 endothelin-1 농도를 측정하였다. 동시에 손

톱 모세혈관 현미경 검사를 실시하여 거대 모세혈관, 모

세혈관의 확장, 모세혈관의 꼬임, 모세혈관의 출혈 혹은

모세혈관 수의 감소와 같은 이상소견의 유무와 모세혈관

상의 첨단 사지 너비, 모세혈관 너비 그리고 모세혈관 길

이를 측정하여 정량적 검사를 하였다.

결과 : 검사 당시의 레이노 현상 유무에 따라서는 레

이노 현상이 있는 군의 endothelin-1 농도가 레이노 현상이

없는 군의 농도보다 높았으나 통계적인 의미는 없었다

(2.433±2.259 n=33, vs. 1.905±1.371 pg/mL n=46, p=non

specific). 18명의 전신성 경화증 환자는 모두 레이노 현

상을 가지고 있었으며, 이상 손톱 모세혈관 소견의 유무에

따른 endothelin-1 농도는 이상 모세혈관 소견이 있는

군에서 증가되어 있었다(3.940±3.335 pg/mL (n=12), vs

1.573±1.006 pg/mL (n=6), p<0.05). 54명의 전신성 홍반

성 루푸스 환자 중 레이노 현상과 이상 손톱 모세혈관 소

견을 같이 가지고 있는 경우 endothelin-1 농도가 4.191±1.696

pg/mL (n=5)로서, 레이노 현상은 있으나 이상 모세혈관

소견은 가지고 있지 않은 경우 1.364±0.636 pg/mL (n=16),

레이노 현상은 없으나 이상 모세혈관 소견을 가지고

있는 경우 2.576±1.690 pg/mL (n=8) 그리고 레이노 현상

을 가지고 있지 않고 이상 모세혈관 소견도 없는 경우

1.691±1.215 pg/mL (n=25)보다 높았다(p<0.05). 전신성

경화증 환자 중 레이노 현상의 기간과 endothelin-1 농도를

비교해 보았을 때 통계적인 연관성이 없었으나, 레이노

현상과 이상 손톱 모세혈관 소견을 동시에 가지고 있는

환자에서는 레이노 현상의 기간이 짧을수록 endothelin-1

농도가 증가되어 있었다. Endothelin-1 농도와 손톱 모세

혈관의 크기를 정량적으로 측정 하였을 때, 전신성 경화

증 환자에서는 첨단 사지 너비의 증가와 endothelin-1 농

도의 증가와 통계적 유의성이 있었고(rs=0.577 p<0.05),

전신성 홍반성 루푸스 환자에서는 첨단 사지 너비와 모

세혈관 너비 증가가 endothelin-1 농도의 증가와 통계적

유의성이 있었다(rs=0.425 p<0.01, rs=0.278 p<0.05, respec-

tively).

결론 : 레이노 현상을 동반한 교원성 질환을 가진 환

자에서 손톱 모세혈관 현미경 검사 특히 정량적 손톱 모

세혈관 현미경 검사상 이상 소견은 혈장 endothelin-1 농

도의 증가와 연관이 깊다. 그러므로 손톱 모세혈관 검사

로서 혈장 endothelin-1 농도의 증가와 질병 활성도의 증

가를 간접적으로 추측할 수 있으며, 이는 교원성 질환 특히

레이노 현상을 동반한 환자에서의 추적관찰 및 섬유화

합병증의 조기 발견과 치료에 도움이 될 수 있을 것이다.
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